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Einleitung. 



Bis vor yerhältnismässig kurzer Zeit, denn noch bis in das erste 
und zweite Jahrzehnt unseres Jahrhunderts hinein, wurden die funktio- 
nellen Störungen der Geschlechtsorgane unter zwei Schlagworten ab- 
gehandelt. Man sprach von der „Impotenz'' beim Manne und von der 
„Sterilität" beim Weibe. Unter der Impotenz verstand man 
ganz ausschliesslich die impotentia coeundi. Nur diese Hess 
man als Ursache der Zeugungsunfähigkeit beim Manne gelten. War aber 
die Kopulationsfähigkeit des Mannes erhalten, vermochte derselbe den 
Coitus lege naturae auszuüben, dann wurde an dessen Zeugungsfähig- 
keit nicht mehr gezweifelt. Wohl kannte man Beispiele, wo durch 
Verlust der Hoden zweifellos die Zeugungsfähigkeit des Mannes ver- 
loren ging, während die Kopulationsfähigkeit noch erhalten blieb, doch 
da in solchen Fällen dem Verlust der Zeugungsfähigkeit auch der 
Verlust der Kopulationsfähigkeit bald nachzufolgen pflegte, konnten 
solche Fälle den allgemein angenommenen Grundsatz nicht erschüttern, 
dass bei erhaltener Kopulationsfähigkeit auch die Zeugungsfähigkeit 
des Mannes als intakt anzusehen sei. 

Unser Jahrhundert hat in dieser Ansicht erst eine wesentliche 
Wandlung gebracht, eine Wandlung, die vor allem das Mikroskop be- 
dmgte. Unser Jahrhundert hat erst die Erkenntnis gebracht, 
dass Kopulationsfähigkeit und Zeugungsfähigkeit beim Manne 
zwei ganz getrennte Fähigkeiten sind, deren jede für sich vor- 
handen sein oder fehlen könne, so dass wohl beide gleichzeitig fehlen 
können, dass aber auch bei erhaltener Kopulationsfähigkeit ein Mann 
doch zeugungsunfähig, also steril sein könne, man aber anderseits trotz 
nachweisbarer Impotentia coeundi einen anderen Mann, auf Grundlage 
der mikroskopischen Untersuchung seines Sperma, als zeugungsfähig er- 
kennen müsste. Impotentia coeundi und Impotentia generandi sind 
also beim Manne getrennt abzuhandeln. In eine Abhandlung über 

Finger u. Sftnger, SteriUtät. 1 



2 EinloituDg. 

männliche und weibliche Sterilität gehörte also eigentlich nur die 
Impotontia generandi. Nachdem aber ein Mann, dem die Kopulations- 
fähigkeit fehlt, trotzdem seine Generationsorgane befruchtungsfähigen 
Samen liefern, diesen Samen doch seinem Zwecke nicht zuzuführen 
vermag, bleibt er doch steril, und wir haben denmach imter der 
Sterilität des Mannes einmal die Impotentia generandi; die sterilitas 
sensu strictiori, dann aber die Impotentia coeundi, die sterilitas ex 
impotentia coeundi abzuhandeln. 

Mit dieser Ausdehnung des Begriffes der Impotenz beim Manne, 
mit der Einsicht, dass Impotenz und Sterilität den Mann gleichmässig 
zeugungsunfähig machen können, mussten aber manche andere Ansicht 
eine Wandlung, eine Korrektur erfahren. 

Wenn eine Ehe kinderlos blieb und der Mann seine Kopulations- 
fähigkeit nachweisen konnte, wurde ursprünglich die Ursache der 
Sterilität der Ehe ausnahmslos in der Frau gesucht. Diese Ansicht 
war unhaltbar. Von dem Augenblicke, wo man zur Erkenntnis der 
Sterilität des Mannes kam, musste man zugeben, dass in einem Teil 
steriler Ehen auch den Mann die Schuld an dieser Sterilität treffen 
könne. Ja mit der Erweiterung unserer Kenntnisse kam man mit der 
Zeit zu einer Ansicht, die der ursprünglichen, das Weib sei die Haupt- 
ursache steriler Ehe^ direkt entgegengesetzt ist, zur Ansicht, der Mann 
sei an einer sterilen Ehe viel häufiger schuld als das Weib. 

Zu dieser Ansicht trug insbesondere noch ein Umstand bei, die 
Erkenntnis, dass eine Erkrankung, die bis in die sechziger Jahre unseres 
Jahrhundertes zumeist als eine leichte, unschuldige angesehen wurde, 
doch de facto einen der schwerwiegendsten Faktoren in der Frage 
steriler Ehen darstelle. Ich meine die Gonorrhoe. Mit der Erkennt- 
nis dieser Thatsache, insbesondere, seit uns Neissers Entdeckung des 
Gonococcus die Erkenntnis von der echt gonorrhoischen Natur zahl- 
reicher schwerwiegender Komplikationen ermöglichte, haben wir einen 
tiefen Blick gethan in den Ernst, die Schwere dieses gemeinhin als 
leicht und geringfügig angesehenen Prozesses, wir haben aber auch 
erst dessen funeste Bedeutung für die Generation kennen gelernt, 

Wohl hatten wir, dank einigen französischen Autoren, Godard, 
Gosselin,Liegeois schon viel früher die Azoospermie nach Epididymitis 
duplex kennen gelernt, doch die Thatsachen, dass die Gonorrhoe noch 
in viel mannigfacherer Weise die Potentia coeundi et generandi des 
Mannes zu schwächen und zu vernichten im stände sei, datieren erst 
aus jüngerer und jüngster Zeit. Und so konnten Lier und Ascher in 
ihren schönen Untersuchungen zur Sterilitätsfrage nachweisen, dass in 
70 ^Iq der von ihnen untersuchten Ehen, wo beide Ehehälften zur 
Untersuchung gelangten, den Mann die primäre Schuld an der unfrucht- 
baren Ehe traf. Von 132 Ehen, wo beide Ehehälften untersucht 
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wurden, ergab sich Unfruchtbarkeit des Mannes durch Azoospermie in 
42 Fällen (31,8 <>/o) durch Impotentia coeundi in 11 Fällen (8,3 o/o). 
41 Männer (31,1%) boten zur Zeit der Ehe Erscheinungen gonorrhoischer 
Natur, infizierten ihre Frauen und machten sie dadurch steril und nur 
38 Männer (28,8%) traten völlig gesund in die Ehe. Li er und 
Ascher kommen daher zum Schlüsse: „Die weitaus grösste Schuld 
an absoluter Sterilität der Ehe triflft den Mann. Sie liegt in erster 
Linie in der Tripperinfektion, die viele Männer steril macht Die 
geschlechtstüchtig Bleibenden infizieren und sterilisieren wieder ihre 
Frauen in so grosser Zahl, dass für die Frau noch mehr als den 
Mann die chronische Gonorrhoe als Erbfeind der Fruchtbarkeit anzu- 
sehen ist." 

Das Material Lier und Aschers ist naturgemäss ein einseitiges, 
es umfasst vorwiegend Männer, die mit florider, noch virulenter 
Gonorrhoe in die Ehe traten. Aber die Virulenz der Gonorrhoe hat 
doch schliesslich ihr Ende. Fügt man zu diesen Fällen noch alle 
jene, wo der virulente Prozess bereits abgelaufen ist, die Frau der 
Infektion entgeht, wo aber die Ehe deshalb steril bleibt, oder auf ein, 
höchstens zwei Kinder beschränkt bleibt, weil der Ehemann infolge 
eines nach seiner Gonorrhoe zurückgebliebenen glandulären Prostata- 
katarrhes an Nekrospermie leidet, seine Potentia coeundi infolge der 
Gonorrhoe in den ersten Jahren der Ehe ganz oder teilweise einbüsst, 
durch eine längere Zeit vernachlässigte Striktur an Aspermatismus er- 
krankt, so haben wir damit noch nicht alle jene Möglichkeiten er- 
schöpft, jene Arten angegeben, wie die Gonorrhoe die männliche 
Potenz und Zeugungsfähigkeit untergräbt. 

Die vorliegenden Blätter werden sich nun mit den Störungen der 
Potentia coeundi et generandi beim Manne befassen. Ehe wir jedoch auf 
den Gegenstand eingehen, scheint es mir angezeigt, in einigen Vor- 
bemerkungen die wichtigsten Momente unserer Kenntnisse über die 
Physiologie der Potentia coeundi et generandi zusammenzufassen. 
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8 Physiologigohefl. 

Zwei Momente sind es also, die bei der Erektion mitwirken müssen. 
Einmal die Erschlaffung der tonisch kontrahierten glatten Muskulatur 
des Corpus cavemosum, die den vermehrten Blutzufluss ermöglicht, 
dann aber die Innervation der M. bulbo- und ischiocavernosi , trans- 
versus perinaei, und die damit verbundene Kontraktion, die den Blut- 
abfluss aus den Corpora cavernosa hemmt Diese unsere Vorstellung 
von dem Mechanismus der Erektion erhält eine wesentliche Stütze 
durch die Untersuchungen von M. Pranck, welche beweisen, dass es 
neben den vom Plexus sacralis stammenden Vasodilatatoren noch 
andere vasodilatatorische Nerven giebt, die von III. und IV. Lumbar- 
nerven unter Vermittlung des Ganglion mesentericum inferius ent- 
springen. Reizung dieser bedingt Volumszunahme des Penis, Erhöhung 
des venösen, Herabsetzung des arteriellen Druckes. Neben den dem 
Sympaticus entspringenden Vasodilatatoren giebt es aber, wie Pranck 
experimentell erweisen konnte, auch Vasokonstriktoren, die mit den 
ersteren vereint in denselben Nervensträngen verlaufen. Reizung beider 
bedingt einmal Turgescenz des Penis durch Erschlaffung seiner venösen 
Räume als Effekt der Vasodilatatorenreizung, gehemmten ßlutabfluss 
aus den Corpora cavernosa durch Verengung der abführenden Blut- 
gefässe als Effekt der Reizung ihrer Vasokonstriktoren. 

Der Vorgang bei der Ejakulation ist dieser, dass, wenn der 
sexuelle Orgasmus jene Höhe erreicht hat, die das Erektionscentrum 
in Aktion setzt, durch von diesem ausgehende Innervation die Vesi- 
culae seminales zur Kontraktion gebracht werden. Dieselben pressen 
das Sperma in die Pars prostatica urethrae, während gleichzeitig eine 
peristaltische Kontraktion der Muskulatur des Sphincter prostaticus 
extornus, des Compressor urethrae und der übrigen Perinäalmuskulatur 
einmal die glandulae prostaticae auspresst und ihr Sekret mit dem 
Sperma mischt, dann aber das mit dem Prostatasekrete gemischte 
Sperma in den Bulbus befördert. Klonische Kontraktionen der Musculi 
bulbocavernosi befördern das Sperma in kräftigem Strahle endlich aus 
der Pars anterior heraus. 

Das ejakulierte Sperma selbst nun ist ein Gemisch des Sekretes 
der Hoden, Samenblasen und Prostata und jene Eigenschaften, die 
grobsinnlich das Sperma charakterisieren, die milchweisse, 
opalescierende Farbe und der eigentümliche Geruch rühren, wie ins- 
besondere Fürbringer nachwies, vom Prostatasekrete her. Es 
kann also ein Sperma diese Eigenschaften besitzen, und doch können 
in demselben die belebenden Elemente ; die Spermatozoen, die haupt- 
sächlichsten Komponente des Hodensekretes, fehlen. Diese auch wieder 
von Fürbringer zuerst mit der nötigen Schärfe betonten Verhältnisse 
sind auch der Grund, weshalb früher, solange mikroskopische Unter- 
sncliungon des Sperma nicht vorlagen, gar keine Kenntnisse über mann- 



Physiologisches. 9 

liehe Sterilität vorlagen. Das Ejakulat eines sterilen Mannes unter- 
scheidet sich eben grobsinnlich absolut nicht von normalem 
Sperma, weder was Geruch, Farbe, Konsistenz, noch Menge betriflft. 

Das normale Sperma ist, wie erwähnt, das Gemisch dreier Sekrete, 
des Sekretes der Hoden, das aus grossen Massen von Samentierchen, 
Hodenepithelien und wenig Flüssigkeit besteht. Verdünnt wird dieses 
Sekret durch die Beimischung des Sekretes der Samenblasen und der 
Prostata. 

Ober die physiologische Wirkung des Sekretes der Samen- 
blas cn, das im Ejakulate hauptsächlich jene gequollenen, sagoähDlichen 
kugel- und wurstförmigen Gebilde darstellt, die aus einer Globulin- 
substanz bestehen und sich im Ejakulate bald nach der Entleerung auf- 
lösen, haben wir keine sichere Kenntnis, doch ist Rehfisch nach 
künstlichen Befruchtungsversuchen am Kaninchen zum Resultate ge- 
kommen, dass dasselbe die Vitalität der Spermatozoon erhöhe. 

Dagegen glauben wir über die physiologische Aufgabe des 
Prostatasekretes besser orientiert zu sein. Das Prostatasekret stellt 
de norma eine dünnflüssige, milchige, deutlich sauer reagierende Flüssig- 
keit dar von charakteristischem Spermageruch, die unter dem Mikroskop 
aus zahlreichen Lecithinkörperchcu, Amyloiden, Gylinder- und Übergangs- 
epithel besteht. Es ist nun durch verschiedene Untersucher konstatiert, 
dass die Spermatozoon in den Samenblasen ganz oder nahezu bewegungs- 
los sind. Für die Fälle reiner Spermatorrhoe hat schon Davy darauf 
hingewiesen. Fürbringer hat diese Thatsache besondera betont, imd 
Burckhart und ich konnten diese Beobachtung wiederholt konstatieren. 
Es gelang nun Fürbringer, die bewegungslosen Spermatozoon eines 
frischen, durch Spermatorrhoe entleerten Samenblasensekretes unter 
dem Mikroskop zu lebhafter Bewegung anzuregen, wenn er dem Deck- 
gläschen, unter dem sich das Sperma befand, seitlich etwas per rectum 
aus der Prostata ausgedrücktes Prostatasekret zufliessen liess. Es scheint 
dieser Versuch, den auch ich mit dem gleichen Resultate anstellte, 
uns dahin aufzuklären, dass die Spermatozoon, die in den Geschlechts- 
dinisen, dem Hoden und Samenblasen aufbewahrt werden, nur ein la- 
tentes Leben besitzen und erst die Beimischung des Prostatasekretes 
dieses latente Leben in ihnen erweckt. Diese Ansicht gewinnt ihre 
Stütze in der bekannten Thatsache, dass Spermatozoon gegen saure 
und alkalische Flüssigkeiten sehr empfindlich sind, durch Einwirkung 
solcher ihre Beweglichkeit bald verlieren, dann wieder gewinnen. Ist 
doch das normale Prostatasekret, wie wir erwähnten, sauer. Auch 
klinische Erfahrungen sprechen unbedingt für die Richtigkeit dieser 
Ansicht, die experimentell durch Steinach insofern eine Stütze erhielt, 
als dieser nachwies, dass die Spermatozoon der Ratte sich in einem 
Gemisch von Prostatasekret und physiologischer Kochsalzlösung länger 
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lebend erhalten, als in letzterer allein. Das Ejakulat nun, das 
Sperma, das Gemisch der drei eben genannten Sekrete, stellt sich 
dar als eine bald dicker, bald dünner flüssige, milchige, leicht alkalisch 
reagierende Flüssigkeit, in der in mehr oder weniger bedeutender Menge 
helle, leicht gelbliche, durchscheinende runde und walzenförmige 
Körperchen, die gekochtem Sago ähnlich sind, suspendiert erscheinen. 
Unter dem Mikroskope zeigt dasselbe kleine, mittelgrosse und grosse 
zarte Zellen mit bläschenförmigem Kern, cylindrische , rundliche und 
kubische Epithelien mit grossem Kern, zahlreiche kleine lichtbrechende 
Kömchen — Lecithin — , endlich zahlreiche, lebhaft bewegliche Sperma- 
tozoon. 

Lässt man das Sperma in einem Schälchen oder Spitzgläschen 
oder auf dem Objektträger stehen, so scheiden sich, bei Abkühlung und 
beginnender Eintrocknung, insbesondere aber bei Zusatz 1 ^/q Ammonium- 
phosphatlösung aus demselben zahlreiche Krystalle aus, die sich als 
lange, spitze, oft leicht gekrümmte Doppelpyramiden, Prismen, Rosetten 
und Drusen, die aus Pyramiden oder Prismen zusammengesetzt sind, 
darstellen (siehe Fig. 1 im anatomischen Teil). Böttcher hat diese 
Krystalle als Spermakrystalle zuerst beschrieben, Schreiner den 
Nachweis geliefert, dass sie chemisch mit den Charcot-Ley den' sehen 
Krystallen identisch sind und das phosphorsaure Salz einer neuen 
organischen Basis darstellen, Fürbringer den Beweis erbracht, dass 
die organische Basis derselben zum grössten Teile in der Prostata ge- 
bildet wird und dass diese Basis es ist, also das Prostatasekret es ist, 
welches den charakteristischen Geruch des Spermas bedingt. 
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unter der Impotentia coeundi, auch schlechtweg Impo- 
tenz, verstehen wir die Unmöglichkeit, den Kopulationsakt 
überhaupt oder wenigstens in normaler Weise auszuführen. 

Es hat sich der Usus eingebürgert, von vier verschiedenen Formen 
der Impotenz zu sprechen, 1. von der organischen, 2. der psychischen, 
3. der Impotenz durch reizbare Schwäche, 4. der dauernden oder 
paralytischen Impotenz, und den Gegenstand dementsprechend ab- 
zuhandeln. Ich halte diese Eintheilung nicht für glücklich. Einmai 
basiert sie nicht auf einem einheitlichen Prinzip, denn die beiden ersten 
Klassen sind auf äthiologischer Basis aufgestellt, während die zwei 
letzten Klassen der Impotenz durch reizbare Schwäche und der para- 
lytischen Impotenz auf klinischer, auf Basis der Symptomatologie auf- 
gestellt sind. Dann aber ist die Trennung dadurch eine willkürliche 
geworden. So werden wir ja davon hören, dass es z. B. Formen 
psychischer Impotenz giebt, die ihrem Symptomenbilde nach ganz wie 
die Impotenz durch reizbare Schwäche verlaufen, also sowohl unter 
der zweiten als dritten Gruppe abgehandelt werden sollten. 

Ich beabsichtige daher mit dem Herkommen zu brechen und zu- 
nächst die Ätiologie, dann die Symptomatologie der Impotenz zu be- 
sprechen und wird die Besprechung der einzelnen Formen der Impo- 
tenz auch Veranlassung der Besprechung des ätiologischen Momentes, 
das sie bedingt, werden können. Wohl werden so Wiederholungen 
des bereits Gesagten nicht leicht zu vermeiden sein, doch hoffe ich, dass 
dieselben nur dazu dienen werden, manchen bisher dunklen Punkt in 
ein klareres Licht zu rücken. 

Ätiologie. 

Zur Ausführung des normalen Kopulationsaktes gehört 
ein normales Kopulationsorgan und die normale Funktion 
des ganzen im physiologischen Teile bereits besprochenen, 
die Erektion vermittelnden, peripheren und centralen Appa- 
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rates. Aus diesen Vorbedingungen ergeben sich naturgemäss jene 
Momente, welche eine Störung der Potenz, eine Impotenz bedingen 
können. Einmal kann das Kopulations organ selbst in irgend einer 
Weise funktionsuntüchtig sein, dann aber kann, bei intaktem Kopula- 
tionsorgan, doch der die Erektion vermittelnde Loitungsapparat 
an irgend einer Stelle oder in toto eine Störung darbieten, und so 
Impotenz bedingt werden. 

Aber jene diversen Ursachen, welche die Impotenz bedingen, lassen 
sich noch nach einem anderen Gesichtspunkte gruppieren. 

Wir haben zunächst eine Reihe ponderabler Ursachen, Ursachen, 
denen wir am Seciertisch, das Messer in der Hand, nachgehen, die 
wir als pathologisch- anatomische Veränderungen nachweisen 
können. 

Eine zweite Gruppe von Ursachen der Impotenz sind imponderabel, 
sie sind vom Standpunkte des pathologischen Anatomen nicht greifbar, 
nicht nachweisbar, sie sind rein funktioneller Natur. 

Es erscheint mir praktisch und der Übersichtlichkeit dienlich, die 
Ätiologie der Impotenz nach diesen Gesichtspunkten zu besprechen. 

A. Ursachen der Impotenz, welche in pathologisch-anatomisch nachwete- 

baren Veränderungen bestehen. 

a) Wir bezeichneten eingangs ein funktionstüchtiges Kopulations- 
organ als conditio sine qua -non der Potenz, Fehler und Gebrechen 
in dieser Beziehung können Impotenz bedingen. Dieselben können 
einmal schon angeboren, dann aber erworben sein. Hierhergehört 
zunächst das Fehlen oder die hochgradige Verkümmerung des 
Penis. Dieselbe ist, wenn auch selten, angeboren. Ausser den älteren 
Fällen von Schenk und Cattier erzählt Foderö den Fall eines 
kräftigen Soldaten mit wohlentwickelten Testikeln, der an Stelle des 
Penis nur eine kleine, einer Brustwarze ähnliche Hervorwölbung hatte. 
Orfila berichtet über einen analogen Fall. Nelaton teilt die Unter- 
suchungsergebnisse eines zwei Tage alten, wohlentwickelten Kindes mit, 
bei dem auch nicht eine Spur von Penis nachweisbar war, Skrotum 
und Testikel waren normal, die Harnröhre aber mündete in das Rektum. 
Aus der jüngsten Zeit datieren die Fälle von Winogradow, der an 
den Fall Foderes erinnert, von Räuber, in dem gleichwie in Nela- 
tons Falle die Urethra in den Mastdarm mündete, endlich ein Fall 
von Lemke, in dem sich der Urin bei einem ömonatlichen Kinde aus 
einer Öflnung unter dem Skrotum entleerte, während die Corpora 
cavemosa penis im Skrotum zwischen den Hoden zu fühlen waren. 

Häufiger als angeborener ist erworbener Verlust des Penis oder 
eines grossen Teiles desselben durch Traumen, besonders Schussver- 
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letzungen, ülcerationsprozesse, Gangrän, Amputation wegen bösartigen 
Neubildungen. Doch ist, solange noch ein Teil des Penis erhalten, 
die Impotenz nicht unbedingt nötig, und sind in der Litteratur mehrere 
Fälle verzeichnet, in denen Männer nach Verlust nicht nur der Glans, 
sondern selbst eines grossen Teils des Penis nur mit einem Stumpfe 
heirateten und Kinder zeugten. 

Von Missbildungen und Verbildungen verdienen als Kopula- 
tionshindemisse Erwähnung die angeborene Phimose, eine auffällige 
Kürze des Frenulum, die bei der Erektion die Glans penis schmerzhaft 
nach \mten zerrt, endlich die seltene Bifurcatio penis, bei der, wie 
Garö einen Fall mitteilt, die zwei Corpora cavemosa penis getrennt 
sind und jedes seinen Harnröhrenkanal aufweist. Ebenso berichtet 
St. Hilaire über den äusserst seltenen Fall eines Mannes, der zwei 
Penes, einen über dem anderen hatte. Urin und Sperma flössen durch 
beide Penes ab. Über einen hierher gehörigen Fall berichtet auch 
Sangalli, einen Mann betreffend, der zwei Penes darbot, von denen 
jeder über der Mitte der Inguinalfalte, mit Schamhaaren umgeben, 
^vurzelte. Oberhalb des Penis beiderseits war je ein atrophischer Hode 
fühlbar. Ein als Hodensack imponierender Hautbeutel enthielt Därme. 
Die horizontalen Schambeinäste stehen auseinander. Beide Penes be- 
sitzen ein Corpus cavemosum, aber keine Urethra. Die Harnblase ist 
doppelt, die beiden Blasen haben je einen Urether, kommunizieren mit- 
einander und die rechte mündet unterhalb des rechten Penis mit einer 
runden Öffnung direkt auf die Haut. Samenblasen waren vorhanden, 
Prostata fehlte. Der Patient war impotent und hatte nie geschlecht- 
liche Regungen gezeigt. 

Von erworbenen Missstaltungen vermögen ausgebreitete Wuche- 
rungen von Condylomata acuminata auf der Glans penis, ebenso Tu- 
moren, besonders luxurierende Carcinome der Glans, Elephantiasis catis 
penis ein Kopulationshindernis abzugeben. 

Das Kopulationsorgan kann aber anscheinend gut entwickelt sein, 
im Zustande der Erektion aber eine Krümmung, Chorda, annehmen, 
die die Kopulation unmöglich macht. Diese Chorda ist Folge der 
ungenügenden Blutfällung eines der Corpora cavemosa, während die 
beiden anderen sich normal verhalten. Es resultiert daraus eine bogen- 
bis winkelartige Krümmung des erigierten Penis nach der Richtung 
des kranken Schwellkörpers hin. Diese mangelnde Blutfüllung eines 
der Corpora cavemosa ist entweder Folge einer frischen Cavemitis, 
wo das erkrankte Corpus cavemosum entzündet, infiltriert ist und so 
seine Nachgiebigkeit gegen das einströmende Blut verliert. Traumen, 
blennorrhagische Prozesse, Syphilis sind Ursache solcher Cavernitiden. 
Oder es bandelt sich um einen bereits abgelaufenen Prozess, besonders 
um die sogenannte Fraktur des Penis, um eine Narbe an Stelle einer 



14 !• ImpotoDÜa cooundi. 

Verletzung oder eines früheren Infiltrates, die die Maschenraume des 
kranken Corpus cavernosum verengt und verödet hat, oder aber es 
handelt sich um eine ä priori chronische Cavernitis, die in Schwielen- 
bildung ausgeht und bei älteren Leuten nicht gerade selten ist. Meist 
sitzt dieselbe an der Wurzel am Dorsum des Penis. 

Endlich kann das Kopulationsorgan völlig normal und erektil sein, 
es ist aber an seiner Funktion behindert durch Geschwülste der 
Umgebung, so dass Impotentia coeundi eintritt. Solche Geschwülste 
sind grosse, ein- oder beiderseitige Skrotalhemien, vernachlässigte alte, 
sehr grosse Hydrocelen, Elephantiasis des Skrotum. Auch sehr be- 
deutende Fettsucht, ein Hängebauch, der weit über den Penis vorragt, 
denselben selbst im erigierten Zustande verdeckt, könnte Impotentia 
coeundi erzeugen. 

Die in dieser Weise erzeugte Impotenz wird als organische 
Impotenz bezeichnet. Die Libido kann in diesen Fällen erhalten 
sein, die Ejaculatio seminis kann prompt erfolgen, aber die Kopulation 
ist unmöglich. Die Beurteilung der Sterilität in diesen Fällen erheischt 
einige Vorsicht. Ist es doch bekannt, das? zur Befruchtung des Weibes 
eine Immissio penis in vaginam nicht unumgänglich nötig ist, und dass 
Deposition des Sperma im Vestibulum, selbst unter dem erschwerenden 
Umstände eines noch intakten, selbst engen Hymens ausreicht, unter 
günstigen Verhältnissen Gravidität zu bedingen. 

b) Aber nicht nur Anomalien des Penis selbst, auch Anomalien 
der anderen Sexualorgane können Impotenz erzeugen. Vor allem gehören 
hierher Anomalien des Hodens. Diese Anomalion sind stets solcher 
Art, dass sie die Spermaproduktion dauernd aufheben. Solche 
Individuen leiden dann an einer durch Sterilität bedingten Impotenz. 
Wir haben im physiologischen Teile darauf hingewiesen, dass eine pralle 
Füllung der Samenblasen einen gewissen reizbaren Zustand des Erektions- 
centrum bedingt, der dem Zustandekommen der Erektion wesentlich 
förderlich ist, dass aber anderseits, wie die Versuche Tarchanoffs 
und klinische Erfahrungen beweisen, leere Samenblasen eine Herab- 
setzung der Reizbarkeit des Erektionscentrum bedingen, die bis zur 
Unerregbarkeit fuhren kann. Es ist nun denkbar, dass in Fällen von 
aufgehobener Spermaproduktion dieser Zustand permanenter Leere 
der Samenbläschen allein diese, ich möchte sagen, reflektorische 
Impotenz bedingt. Wahrscheinlicher aber ist, dass auch vom Hoden 
selbst gewisse, die Impressionabilität des Erektionscentrum erhöhende 
Innervationen ausgehen. Es ist nämlich Thatsache, dass die Impo- 
tentia coeundi viel rascher eintritt, wenn nicht nur die 
Spermaproduktion, sondern auch die Hoden fehlen, als wenn 
nur die Spermaproduktion versiegt, die Hoden aber vor- 
handen sind. Selbstverständlich kann (»s sich hier nur um Fehlen 



I. Impoiontia coeandi. 15 

beider Hoden handeln. Dieses Fehlen ist selten angeboren, Anorchie. 
Grub er konnte in einer sehr grossen Litteratur nur 8 Fälle beider- 
seitiger Anorchie nachweisen, die er um einen Fall eigener Beobachtung 
vermehrt. In allen Fällen handelte es sich um in der Entwickelung 
zurückgebliebene bartlose Individuen mit weiblichem Typus. Häufiger 
ist erworbenes Fehlen beider Hoden durch Trauma oder Kastra- 
tion. In dieser Beziehung ist die Einwirkung auf den Gesamtorganismus 
und die Potenz wesentlich davon abhängig, zu welcher Zeit ihres 
Lebens die betreffenden Individuen ihre Hoden verloren. Individuen, 
die ihre Hoden schon frühzeitig, jedenfalls aber vor Eintritt der Pubertät 
durch Kastration verloren (Eimuchen), bieten analoge Verhältnisse, wie 
solche mit angeborener Anorchie. Sie zeigen einen weiblichen Typus 
und sind absolut impotent. Gehen die Hoden erst nach der Pubertät 
verloren (Spadones), so bleibt der männliche Typus erhalten, auch die 
Potenz kann noch einige Zeit erhalten bleiben. Doch sehr lange pflegt 
die Potenz den Verlust der Hoden doch nicht zu überdauern. So 
erzählt Astley Cooper von einem Patienten, dem er beide Hoden 
entfernte, derselbe habe im ersten Jahre nach der Operation ab und 
zu noch kräftige Erektionen gehabt und ejakuliert Vom zweiten Jahre 
nach der Operation aber blieben die Ejakulationen, die ja selbst- 
verständlich nur Samenblasen- und Prostatasekret zu Tage fordern 
konnten, aus, die Erektionen wurden seltener und schwächer, so 
dass eine Kohabitation unmöglich wurde. 

Die gleiche Bedeutung für die Potenz, wie der Verlust, hat die 
Atrophie der Hoden. Angeborene Atrophie oder Entwickelungs- 
hemmung, meist die Folge beiderseitiger Kryptorchie, hat Impotenz 
zur Folge. 

Weniger und später tangiert wird die Potenz, wenn die Atrophie 
des Hodens erst nach der Geschlechtsreife eintrat, durch Traumen, 
endzündüche Prozesse, wie Orchitis parotidea, variolosa bedingt war. 

Weniger Einfluss aufdie Potenz hat die beiderseitige Erkrankung 
und Funktionsunfähigkeit der Hoden durch Neoplasmen, Syphilis, 
Tuberkulose bedingt, wahrscheinlich deshalb, weil dabei doch selten 
die ganze Hodensubstanz in toto funktionsuntüchtig und zerstört wird. 
Doch auch in diesen Fällen , ebenso wie nach Epididymitis duplex 
mit Verdickung des Nebenhodens und dadurch bedingter Azoospermie, 
sah ich in vereinzelten Fällen das Eintreten einer Impotenz, die mit 
Brücksicht auf Alter, Ernährung des Individuum entschieden als Impo- 
tentia praecox zu bezeichnen war. 

c) In einer dritten grossen Gruppe wird die Impotenz bedingt 
durch Erkrankung der die Erektion vermittelnden Leitungs- 
bahnen. Je nach der Stelle, wo diese Leitungsbahn getroffen wird, 
können wir als Ursache der Impotenz ansehen: 
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1. Gehirnkrankheiten. Diese sind meist traumatischer Natur. 
So berichtet Larrey mehrere Fälle, in denen insbesondere Verletzung 
des Kleinhirnes Impotenz bedingte. In einem Falle erhielt ein junger 
Soldat einen Schlag gegen den Hinterkopf. Er bot Erscheinungen 
einer Meningitis und blieb von dem Trauma an absolut impotent In 
einem anderen Falle wurde ein Patient von einer Kugel an der 
Protufoerantia occipitis gestreift. Heftiger Schmerz im Hinterhaupt, 
Taubheit der Beine, Schwäche von Gesicht und Gehör und dauernde 
Impotenz schlössen sich an. In einem dritten Falle trat Impotenz 
nach Verletzung der rechten Kleinhimlappen durch einen penetrierenden 
Säbelhieb ein; in zwei weiteren Fällen tritt Impotenz ein nach Abscessen 
des linken und rechten Kleinhirnlappens. Ebenso berichtet Fischer 
über drei Fälle, in denen Verletzung des Kleinhirnes Impotenz zur 
Folge hatte. Bosenthal sah in zwei Fällen von beginnendem Hirn- 
tumor Impotenz eintreten. Wunderlich beobachtete Impotenz bei 
Tumoren des Kleinhirns. Auch bei Epilepsie und manchen Psychosen 
ist Impotenz nicht selten. 

2. Rückenmarkskrankheiten. Unter diesen alteriert insbesondere 
die Tabes die Potenz ganz wesentlich. Im Prodromalstadium ist die 
sexuelle Erregbarkeit in der Regel gesteigert, später pflegen Zeiten 
von Impotenz und geschlechtlicher Erregung zu wechseln, wobei es 
trotz kräftiger Erektion oft zu keiner Ejaculatio seminis (Aspermatismus) 
kommt, zum Schlüsse aber ist die Potenz meist völlig erloschen. 
Weniger als die Tabes beeinflusst die akute und chronische Myelitis 
die Potenz. Fälle leichten und mittleren Grades zeigen keine Be- 
einflussung der Potenz, nur in den höchsten Graden pflegt Impotenz 
fast immer zu bestehen. 

3. Erkrankung peripherer Nerven. Hier sind vor allem jene 
Nerven im Auge zu halten, welche sexuelle Reize centripetal dem 
Erektionscentrum zuleiten. Dass solche Nerven durch ihre Erkrankung 
oder Verletzung Impotenz bedingen können, beweist zunächst ein 
schöner Fall von Schulz. Es handelte sich um einen bis dahin 
kräftigen und völlig potenten jungen Mann, an dem wegen Phimose 
die Dorsalincision vorgenommen wurde. Unmittelbar nach der Ope- 
ration stellte sich absolute Impotenz ein, jode Erektion blieb aus, 
Schulz konnte konstatieren, dass eine Hautpartie am Dorsum penis 
und den Lappen des incidierten Praeputium anästhetisch war gegen 
den elektrischen Strom. Behandlung dieser Hautpartie mit konstantem 
Strom ergab Heilung. Schulz fasst den Fall auf als Retiexparalyse 
infolge Verletzung centripetaler, zum Erektionscentrum leitender 
Nerven auf. 

Viel häufiger jedoch als durch Erkrankung der peripheren Nerven- 
enden in Glans, Frenulum, Haut des Penis, wird die Impotenz bedingt, 
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dureh eine Erkrankung der peripheren Nervenenden jener 
centripetal zum Erektionscenlrum leitenden Nerven, die 
ihren Ursprung im Caput gallinaginis nehmen. Wir haben uns 
über das Verhältnis des Caput gallinaginis zum Erektionscentruui be- 
reits geäussert. Auffällig und bemerkenswert ist es nun, dass eine 
^anze Gruppe verschiedener, Impotenz bedingender Schädlichkeiten, das 
eine Gemeinsame hat, primär einen Katarrh, einen Reiz- und Ent- 
zündungszustand in der Pars prostatica urethrae zu erzeugen. Stets 
handelt es sich hier um passive, um Stauungskatarrhe der Schleimhaut 
der Pars prostatica und des Caput gallinaginis mit oft recht bedeutender 
chronischer Infiltration, Vergrösserung des Colliculus seminalis. 

Dass diese chronische Entzündung der Schleimhaut auf die in 
dem Infiltrate eingeschlossenen Nervenenden irritierend und krank- 
machend einwirken wird, ist gewiss imd fällt um so mehr in die 
Wagschale, als die Pars prostatica urethrae nach den Untersuchungen 
von Klein an Nervenenden sehr reich ist, neben zahlreichen Ganglien- 
knoten reichliche Pacinische Körperchen, also Nervenendorgaue von 
hoher Sensibilität enthält. Die schädliche Einwirkung des chronischen 
Katarrhes der Pars prostatica wird nun wohl darin zu suchen sein, 
dass die Nervenendigungen, in dem hyperämischen und entzündlich 
infiltrierten Gewebe der Mucosa eingeschlossen, sich in einem Zustande 
permanenter Erregung befinden, welchen Zustand sie dem Erektions- 
ceutrum mitteilen. Es resultiert daraus zunächst ein Stadium erhöhter 
Reizbarkeit, bei längerer Einwirkung aber, von Schwäche des Erektions- 
centrum, welche Schwäche, welche Abnahme der Reizbarkeit, welche 
Anästhesie, um mit Krafft-Ebing zu sprechen, sich als Impotenz 
äussert. Als solche Schädlichkeiten, welche primär einen Katarrh der 
Pars prostatica urethrae und Colliculitis seminalis, sekundär und 
reflektorisch Impotenz erzeugen, sind zu nennen: 

a. Die Onanie. vVir müssen hier, entgegen dem Widerspruche 
Pürbringers undEulenburgs, daran festhalten, dass habituelle Onanie 
nicht nur nervöse Reizzustände, sondern faktische katarrhalische Er- 
krankungen der Pars prostatica und des Colliculus erzeugen können. 
In völliger Übereinstimmung mit Peyer, Gardner u. a. habe ich bei 
Masturbanten, die überhaupt noch nie den Coitus ausgeübt hatten, 
also in den Verdacht, ihre Urethritis catarrhalis posterior rühre von 
Gonorrhoe her, überhaupt nicht kommen konnten, die zweifellosesten 
Erscheinungen chronischen Katarrhes der Pars posterior, Leucocythcn- 
haltige Fäden im Urin, mittelst des Endoskopes aber Rötung, Schwel- 
lung des Colliculus seminalis nachweisen können. 

ß. Auch Excesse in Venere, häufig ausgeübter, forcierter und 
protrahierter Coitus, wenn längere Zeit geübt, haben bei dazu dis- 
ponierten Individuen den gleichen Effekt, sowohl was katarrhalische 

Finger u. Sänger, Sterilität. J 
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Zustände in der Pars prostatica, als was die Erzeugung der Impotenz 
bedingt. 

y. Einen gleichen Efifekt, chronische Reizzustände in der Pars 
posterior, als auch Impotenz zu erzeugen, hat endlich der systematisch 
geübte Coitus interruptus. Beard- Rockwell hat insbesondere 
darauf hingewiesen, Peyer die Thatsache wiederholt betont, der ich 
aus zahlreichen eigenen Beobachtungen nur zustimmen kann. Peyer 
erklärt den Mechanismus der Schädlichkeit des Coitus interruptus in 
folgender Weise. Das Wesen der Erektion besteht bekanntlich in 
einer starken Füllung der Blutgefässe des Penis, der Pars prostatica 
und des Caput gallinaginis. Durch die Ejakulation und die dieselbe 
bedingende Kontraktion der Genitalmuskeln wird nun der in seinen 
erektilen Gebilden und kavernösen Räumen mit Blut überfüllte Genital- 
schlauch von Blut entlastet, und zugleich mit dem Erektions- und 
Ejakulationscentrum funktionell ausser Thätigkeit gesetzt. Die Reaktion 
ist eine vollständige Erschlaffung der Genitalorgane, welche ein behag- 
liches Gefühl der Befriedigung zur Folge hat Je kräftiger die Erektion 
erfolgt, je energischer die Kontraktion der Genitalmuskel stattfindet, 
desto vollkommener ist die Entleerung des blutüberfüllten Genital- 
schlauches. Gerade diese Bedingung fehlt aber beim Coitus reservatus. 
Sobald das erste Wolllustgefühl eintritt, wird der Beischlaf künstlich 
unterbrochen, die Ejakulation wird so lange als möglich hinaus- 
geschoben, worauf dann das vollständige Zurückziehen erfolgt, noch 
ehe sie eintrat. Die nun erfolgende Ejakulation ist stets schwach, das 
Sperma wird nicht herausgeschleudert, sondern quillt nur langsam 
heraus. Dadurch aber wird der hyperämische Genitalschlauch seines 
Blutes nicht völlig entlastet, es bleiben Hyperämien lange zurück, die 
bei öfterer Wiederholung des Aktes in dieser Weise, chronisch werden 
und zu Exsudation, Katarrh Veranlassung geben. 

Die eben angeführten drei Veranlassungen der Impotenz sind 
keine reinen ätiologischen Momente für die von uns angeführte Reizung 
der peripheren Nei-venenden in der Pars prostatica als Ursache der 
Impotenz. Kommt diesen Ursachen auch zweifellos dieser Effekt zu, 
so ist er doch nicht der einzige. Onanie, sexuelle Excesse und 
(/oitus reservatus haben, neben dem lokalen Effekt der Er- 
zeugung katarrhalischer Zustände, noch den anderen Nachteil, 
durch die häufige, unnatürliche Ausübung des Geschlechtsaktes auch 
das ganze Nervensystem, besonders aber die Lendenmark- 
centren zu schwächen, also in doppelter Weise, einmal direkt, 
dann indirekt, durch Reizung der peripheren Nervenenden, jene Organe 
zu schwächen und zu alterieren, denen der nervöse Anteil bei Er- 
zeugung der Erektion zukommt. 

^. Ein schönes und zweifelloses Beispiel von Impotenz, durch 
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rein lokale, in der Pars prostatica gelegene katarrhalische Erscheinungen 
und damit Heizung centripetaler Nervenbahnen, bietet uns aber die 
chronische Gonorrhoe und zwar jene Form, die ich als Urethritis 
chronica posterior prostatica bezeichne. Nachdem Oberländer 
und Grünfeld wertvolle Fälle von sexueller Neurasthenie bei chro- 
nischer Urethritis posterior mitgeteilt hatten, habe ich den kausalen 
Zusammenhang zwischen Gonorrhoe imd Impotenz zuerst erwiesen, indem 
ich nachweisen konnte, dass es stets nur eine und dieselbe Form 
chronischer Gonorrhoe sei, welche bei längerem Bestände 
fast unfehlbar Störungen der Potenz erzeuge und dass jene 
Form in der Pars posterior sitze und stets von Miterkrankung der 
Prostata, Caput gallinaginis, Glandulae prostaticae begleitet sei. Der 
kausale Zusammenhang zwischen Gonorrhoe und Impotenz in diesen 
Fällen wird auch dadurch bewiesen, dass durch zweckentsprechende 
Therapie der Urethritis posterior, die Impotenz gebessert und beseitigt 
werden kann. Nachdem sich diese Form der Impotenz bpi Männern, 
die kräftig und robust sind, keine Erscheinungen von Neurasthenie 
früher darboten, ein weder durch Excesse, noch Onanie beflecktes Vor- 
leben haben, häufig einstellt, also weder angeborene noch erworbene 
Schwäche des Erektionscentrum angenommen werden kann, ist die 
Schwäche des Erektionscentrum nur aus dem Zustande dauernder 
Überreizung zu erklären, den die centripetalen vom Caput gallinaginis 
zum Lendenmark verlaufenden Nerven, deren sensible Endorgane in 
einem Zustande lange dauernder Reizung sich befinden, dem Erektions- 
centrum vermitteln. Thatsächlich lässt sich auch bei dieser ätiologischen 
Form der Impotenz, wie wir in der Symptomatologie noch auseinander- 
setzen werden, eine erste Phase erhöhter Heizung^ Hyperästhesie, eine 
zweite Phase der Anästhesie des Erektionscentrum nachweisen. 

Alle die hier genannten Schädlichkeiten, Onanie, sexuelle Excesse, 
Coitus interruptus, Urethritis gonorrhoica posterior, bedingen aber noch 
in anderer Weise die Anästhesie des Erektionscentrum. Sie erzeugen 
häufige Samenverluste und setzen so jenen Reiz herab, den die vollen 
Samenblasen auf das Erektionscentrum übertragen. Als die häufige 
Folge derselben treten nämlich bei den Patienten zwei Formen krank- 
hafter Samenverluste auf, Pollutionen und Spermatorrhoe, welche 
durch häufige Entleerung der Vesiculae seminales im oben angedeuteten 
Sinne auf das Erektionscentrum einwirken. 

Aber noch einen weiteren Effekt haben die genannten Schädlich- 
keiten. Der Plexus hypogastricus des Sympaticus steht in innigem 
Zusammenhange mit dem Plexus pudendalis der Rückenmarksnerven, 
welcher sich wieder als ein untergeordnetes Geflecht der Sakralnerven 
darstellt, welche ihrerseits wieder mit den Lendennerven in inniger 
Verbindung stehen. Nun innerviert der Plexus hypogastricus des Sym- 

9* 
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paticus, durch Fäden der Ganglia sacralia und des Plexus pudendalis 
der Kreuznerven verstärkt, vermittelst des Plexus vesicalis die Harn- 
blase, Samenblasen und Prostata. Und so kommt es, dass wenn in 
der Pars prostatica urethrae zahlreiche Nervenendigungen durch chro- 
nisch entzündliche Vorgänge in kontinuierlicher Erregung gehalten 
werden, durch Übertragung dieser Erregung auf andere, in das Ver- 
ästlungsgebiet der genannten Geflechte gehörige Nerven, Neurosen der 
verschiedensten Art, im Gebiete der Harn- und Sexualorgane ent- 
stehen, die ursprünglich lokalisiert, als Neurasthenia sexualis zu- 
sammengefasst werden, später irradiirt und ausgebreitet, zu allgemeiner 
Neurasthenie führen. 

B. Ursachen der Impotenz, die nicht in pathologisch- anatomisch 

nachweisbaren Veränderungen liegen. 

Wir haben bisher eine Reihe ätiologischer Momente für die Impo- 
tenz kennen gelernt, in denen wir pathologisch- anatomische Ver- 
änderungen, sei es der Sexualorgane, sei es der der Erektion vor- 
stehenden Leitungsbahnen nachweisen konnten. 

Nun giebt es aber noch eine grosse Gruppe von Fällen von 
Impotenz, in denen die Ursache, wenn uns oft auch bekannt, doch 
imponderabler Natur ist, wir keine anatomischen Veränderungen, weder 
im Kopulationsorgane, noch in den der Erektion vorstehenden nervösen 
Leitungsbahnen nachweisen können. Es giebt eben eine Reihe 
von Momenten, welche den Erektion erzeugenden Apparat 
anatomisch intakt lassen, nur dessen Funktion stören. Wir 
könnten diese Fälle von Impotenz dann ganz wohl als funktionelle 
Impotenz bezeichnen. 

Die Schädlichkeit, die die Impotenz bedingt, kann in diesen 
Fällen wieder den ganzen nervösen Apparat treffen, oder sie kann 
partiell sein, vorwiegend das Gehirn, die Psyche, oder die reflektorischen 
Rückenmarkscentren treffen. Nach diesen Gesichtspunkten, glaube ich, 
wird sich eine Gruppierung der ätiologischen Momente empfehlen. 

a) Die Schädlichkeit trifft den ganzen nervösen Apparat, 
sowohl im Gehirn, als im Rückenmark. Wir haben das Recht, 
für die im Folgenden zu nennenden ätiologischen Momente sowohl 
Angriffspunkte im Gehirn, der Psyche, als im Rückenmark anzunehmen, 
weil in diesen Fällen, wenigstens in vielen derselben, nicht nur faktisch 
Impoteüz nachweisbar ist, sondern auch die Libido sexualis eine wesent- 
liche Herabsetzung erfahrt, also Anästhesie der psychischen Gehim- 
centren mit Anästhesie der spinalen Reflexcentren gepaart erscheint 

Es handelt sich eben bei den Schädlichkeiten dieser Gruppe um 
allgemeine Ernährungsstörungen, die mehr weniger alle den Charakter 
der Intoxikation tragen. 
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a, Dass während allgemeiner, akuter, schwerer, fieberhafter 
Erkrankung für deren Dauer Impotenz eintritt, ist ja bekannt, ebenso 
pflegt in der Kekonvalescenz bis zu völliger Erholung des Orga- 
nismus die Impotenz anzuhalten und erst mit der restitutio des Organismus 
ad integrum wiederzukehren. Manche akute Exankheiten, besonders 
Typhus, gelten als solche, während deren Rekonvalescenz die Impotenz 
besonders lange anhält. Stets scheint in diesen Fällen Impotenz und 
Verlust der Libido vorhanden zu sein und beide schrittweise zur Norm 
zurückzukehren. 

ß. Denselben Effekt hat eine Reihe chronischer Erkrankungen, 
wohl auch nur dadurch, dass dieselben die Ernährung ungünstig be- 
einflussen. Als solche sind zu nennen: die chronische Nephritis, 
Diabetes. Auch hier schwindet Libido und Potenz meist gleichmässig, 
nur bei Diabetes pflegt Impotenz trotz erhaltener Libido nicht selten 
zu sein. Beide dieser Krankheiten zeichnen sich dadurch aus, da§s 
Besserungen des Grundleidens auch von Besserung der Poto4&^ gefolgt 
sind. Die Einwirkung des Diabetes auf die Potenz ist übrigens eine 
mehrseitige, indem derselbe, neben den Einwirkungen auf die nervösen 
Apparate, auch noch ein Versiegen der Spermaproduktion bedingt, also 
auch von hier aus die Potenz beeinflusst. 

Weniger als die genannten Prozesse wirken Tuberkulose und 
Syphilis auf die Potenz ein. Leichte Grade beider Infektionskrank- 
heiten alterieren die Potenz nicht, ja für Tuberkulose wird sogar eine 
Steigerung der Libido und Potenz angenommen. Nur wenn beide 
Erkrankungen die Ernährung schwer schädigen, setzen sie Libido und 
Potenz gleichmässig herab. Im Gegensatz zu der bisherigen, auch von 
Pürbringer neuerdings verfochtenen Ansicht, dass Tuberkulose keinen 
ungünstigen, häufig sogar erregenden Einfluss auf die Potenz übe, habe 
ich mehrere Beobachtungen gemacht, in denen gesund und kräftig 
scheinende Individuen, die bisher geschlechtlich stets rationell gelebt 
hatten, über Schwächung ihrer Potenz, ungenügende Erektion, präzipi- 
tierte Ejakulation klagton, für welche Erscheinung ich zunächst absolut 
kein ätiologisches Moment aufdecken konnte. In diesen Fällen ent- 
wickelte sich erst spät, 1 — 2 Jahre nach dem Beginn der sexualen 
Schwächeerscheinung Tuberkulose, die in zwei Fällen als subakutc 
Prostata- und Blasentuberkulose ziemlich rasch letalen Ausgang be- 
dingte, in den anderen Fällen sich in den Lungen lokalisierte. Mangels 
anderer Ursachen kann ich diese Impotenz nur mit der Tuberkulose 
in Zusammenhang bringen und in entfernte Analogie ziehen mit jenen 
noch zu besprechenden Azoospermien, die nach Liegeois und Godard 
1 — 2 Jahre vor Beginn tuberkulöser Orchitis auftreten. Endlich be- 
dingt nach Borellis Untersuchungen auch die Malariakachexic 
Impotentia cocundi. 
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y. Weiter hat auch eine Reihe von Genassmitteln, Medika- 
menten und Giften eine Herabsetzung der Potenz zur Folge. Dies 
gilt zunächst vom Alkohol, der, in massiger Menge gebraucht, cxci- 
tierend wirkt,' in unmässiger Menge, wenn akute Alkoholintoxikation 
eintritt, in deren erstem Stadium wohl auch das Erektionscentrum ex- 
citiert, bei chronischem Gebrauch grösserer Mengen, beim chronischen 
Alkoholismus aber Verfall der Libido und der Potenz bedingt Vom 
Tabak wird ebenso, besonders von amerikanischen Autoren, behauptet, 
dass er zunächst Excitationserscheinungen, dann aber Herabsetzung der 
Potenz bedinge. Von uns liegen keine darauf zielenden Beobach- 
tungen vor. 

Von Medikamenten sind es zunächst einige Narcotica, Opium, 
Morphium, Cannabis, denen in massiger Menge, selten genossen, 
eine stimulierende Wirkung zukommt, die aber bei chronischem Ge- 
brauch schwächend auf die Potenz einwirken. So giebt Rosenthal 
an, dass Morphiuminjektionen, von 0,03 — 0,06 pro die, die Geschlechts- 
erregbarkeit nicht unwesentlich steigern, eine Thatsache, auf die schon 
Levinstein aufmerksam machte. Dudgeon giebt nach Studien an 
indischen Opiumrauchern an, dass der Opiumgenuss, massig getrieben, 
für die ersten zwei Jahre die Geschlechtskraft erhöhe, während vom 
Beginne unmässiger Geuuss, sofort, iimerhalb weniger Monate, die 
Potenz untergrabe. 

Dass der Arsen, längere Zeit genommen, die Potenz herabsetze, 
ist schon lange bekannt. Rayer, Charcot geben dies nach 
Beobachtungen an Lepra- und Psoriasiskranken, die mit Arsen be- 
handelt werden, an. Rosenthal konnte beobachten, dass kleine 
Dosen Arsen die Geschlechtslust eher erhöhten und erst bei Dosen 
von 0,03 — 0,05 pro die Herabsetzung der Potenz einzutreten beginnt. 
Nach Aussetzen des Arsenpräparates pflegt sich die Potenz zu erholen. 
Auch das Blei, in Fällen chronischer Intoxikation, pflegt schwere 
Impotenz zu bedingen. Bekannt ist endlich die vorübergehende Herab- 
setzung der Potenz, die die Antiaphrodisiaca, Brompräparate, 
Lupulin, Kampher bedingen, an welcher Einwirkung ich trotz dem 
Widerspruche Fürbring ers nach unzähligen eigenen Erfahrungen 
festhalte, allerdings mit der Einschränkung, dass die zur Erzielung 
des Effektes nötige Dosis individuellen, grossen Schwankungen unterliegt. 

Hingegen konnte ich die von Gyurkovechki behauptete Herab- 
setzung der Potenz durch Salicylprä parate, besonders Natrium 
salicylicum, trotzdem ich dasselbe in grossen Dosen (5,0 pro die) 
durch oft mehrere Wochen kontinuierlich bei zahlreichen Patienten 
verordnete und verordne, in keiner Weise b(*stiltigen. 

1)) Die Schädlichkeit trifft ausschliesslich die psy- 
chischen Gehirncentren. Wir haben ja im physiologischen Teil 
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hervorgehoben, dass das Erektionscentrum im Rückenmark unter einem 
sehr wesentlichen Einflüsse von Innervationen steht, die vom Gehirne 
ausgehen, und dass diese Innervationen zweierlei Art sind. Einmal 
handelt es sich um Erregungen, die von der Gehirnrinde .ausgehend, 
das Erektionscentrum in Aktion setzen, dann aber um hemmende Ein- 
flüsse, die die Funktion des Erektionscentrums aufheben, Erektion 
verhindern. 

Es kann also vom Gehirne aus Impotenz in zweierlei Weise ent- 
stehen. Einmal, wenn die normaler Weise erfolgenden und zur Erektion 
erforderlichen Erregungen des Erektionscentrums von selten des Ge- 
hirnes ausbleiben, oder aber, indem die von selten des Gehirnes ein- 
tretenden Hemmungen jede Erektion unmöglich machen. 

a. Fehlen psychischer Erregung. Das Fehlen psychischer 
Erregung ist eine Einwirkung, die unter Umständen nicht pathologisch 
ist. Denn zur Erregung gehört nicht nur das Vorhanden- 
sein normal reizbarer Centren, sondern auch das Vor- 
handensein eines adäquaten Reizes. Fehlt dieser letztere, 
so wird natürlich der ganze nervöse Vorgang, der die Erektion be- 
dingt, ausbleiben, und so wird es Fälle geben, wo nur das Fehlen 
des adäquaten Reizes, also etwas ausserhalb des Organismus Gelegenes 
die Impotenz bedingt. Ich kenne selbst mehrere Fälle, wo Männer, 
die Interressenheiraten schlössen, sich über Impotenz gegenüber ihren 
Frauen beklagten und Stimulantien verlangten, und die Impotenz der 
Männer nur darauf zurückzuführen war, dass jeder adäcjuate Reiz für 
ein normales Geschlechtsorgan fehlte , die betreffenden Frauen nicht 
nur keine anziehende, sondern direkt abstossende Wirkung übten und 
üben mussten. 

Als pathologisch wird also dieses Fehlen psychischer Erregung 
nur dann zu gelten haben, wenn es trotz eines von normalen 
Männern als sehr adäquater Reiz angesehenen Ob jektes 
ausbleibt. Die Ursache des Ausbleibens der psychischen Erregung 
liegt wieder in zwei Momenten. 

1. Anästhesie des psychischen Centrum. Dieser Zu- 
stand ist im ganzen selten und wenn beobachtet, meist angeboren. 
So sagt Hof mann, es unterliege keinem Zweifel, dass es Männer 
gebe, bei denen schon von Haus aus die Erregbarkeit der den ge- 
schlechtlichen Funktionen, besonders der Erektion vorstehenden Centren 
entweder fehlt, oder in abnormem Grade vermindert erscheint. Häufiger 
als diese , von Krafft-Ebing doch als sehr selten bezeichneten, 
mögen Fälle sein, wo diese Anästhesie durch Erziehung, Lektüre etc. 
anerzogen wurde. Doch auch diese Fälle werden nicht häufig und 
kaum je dauernd sein. Naturara furca expellas tarnen usque recurret. 
gilt gerade hier sehr. 
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2. Häufiger als psychische Anästhesien sind psychische Par- 
ästhesien, d. h. Zustände, wo das für alle normalen Männer als 
adäquater Reiz fungierende Objekt für den Betreffenden keinen solchen 
adäquaten Reiz darstellt, nicht deshalb, weil der betreffende Mann 
eine sexuell anästhetische Psyche besitzt, sondern deshalb, weil seine 
Psyche durch die normalen Reize nicht, sehr wohl aber durch andere 
nicht normale Reize impressioniert wird. Hierher gehören alle sexuellen 
Perversionen, Männer- und Knabenliebe, Fetischismus etc., Zu- 
stände, mit denen wir uns nicht beschäftigen werden. Auch die 
Onanie gehört hierher, indem dieselbe, gleich der sexualen Perversion, 
nicht selten gegen weibliche Reize und den Coitus indifferent macht, 
während doch ein Hang zu unnatürlicher Befriedigung des Geschlechts- 
triebes besteht und bei diesen unnatürlichen Akten, onanistischer, päde- 
rastischer etc. Natur auch das Geschlechtsorgan völlig normal fungiert. 

ß. Vorwalten psychischer Hemmung. Wir haben schon 
wiederholt darauf hingewiesen, dass neben dem psychischen Erregungs- 
centrum sich im Gehirn auch ein Hemmimgscentrum der Erektion 
vorfindet. Die Energie dieses Hemmungscentrum ist de norma eine 
geringe, die Einwirkung eines adäqualen Reizes reicht gewöhnlich aus, 
das psychische Erregungscentrum so intensiv zu innervieren, dass die 
Wirkung des Hemmungscentrum vollständig climinirt wird. Unter ge- 
wissen Umständen jedoch vermag dieses Hemmungscentnim eine be- 
sondere Energie zu entfalten, die jede Erektion unmöglich macht. 
Diese Umstände, die Ursachen, dass infolge Vorwaltens der psychischen 
Hemmung die Erektion ausbleibt, sind verschiedenartig, fast stets 
jedoch treten die Erscheinungen psychischerlmpotenz, wie diese 
Form auch genannt wird, unter denselben Verhältnissen ein, entweder 
gegenüber der eben angetrauten Frau, oder gegenüber einer „neuen 
soliden, zurückhaltenden" Bekanntschaft. 

Ursachen dieser psychischen Impotenz sind nun: 

1. Ungenügende Erregung der psychischen sexualen 
Erregungscentren, die aus diesem Grunde die Hemmung nicht 
zu überwinden vermag. Dies ist insbesondere der Fall bei Wüst- 
lingen und Routiniers, die, an den Verkehr mit raffinierten Dirnen 
gewöhnt, auch an die mehr materiellen Reizungen, mit denen diese 
di'^ Sinnlichkeit zu entflammen trachteten, so angewöhnt sind, dass rein 
psychische oder w^enigstens vorwaltend psychische Erregungsmotive 
ihnen nicht mehr zur Erreichung einer sexuellen Aufregung genügen, 
die energisch genug wäre, die Hemmung zu überwinden. Auch habi- 
tuelle Onanisten, die gewöhnt sind, die sexuelle Erregung auf manu- 
stupratorischem Wege wachzurufen, gehören hierher. Es sind dies 
eben alles Individuen, bei denen die auf rein ideellem Wege erzeugte 
sinnliche Erregung sich zu schwach erweist, die Hemmung zu überwinden. 
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2. Die psychische Erregung ist deshalb zu schwach, 
weil neben derselben andere, ablenkende Affekte sich 
abspielen. Die sexuelle Erregung und die mit ihr eintretende 
Erektion sind fieflexvorgänge , die durch den Willen nicht beeinflusst 
werden können, die spontan und energisch genug eintreten, 
wenn das Individuum nur imstande ist, sich der sinn- 
lichen Erregung ganz hinzugeben, die aber sofort an Intensität 
bedeutend abnehmen, wenn andere Gedankenreihen sich abzuspielen 
beginnen. Und so reicht der Gedanke an die Erektion selbst, die 
stumme Frage, wird sie kommen und kräftig genug sein? hin, den 
ganzen KeflexTorgang zu stören, Erektion zu verhindern. Ebenso wie 
der Gedanke an die Erektion., vermag auch jede andere Gedanken- 
kette, jede geistige Ablenkung denselben Effekt zu erzielen. Es hat 
eben jede geistige Thätigkeit, jede nebenher ablaufende Gedankenreihe 
den Effekt, die psychische sexuale Erregung abzuschwächen, wodurch 
sie unfähig wird, die Hemmung zu überwinden. Insbesondere „ab- 
kühlend" auf die sinnliche Erregung wirken aber alle jene Gedanken- 
reihen, die sich auf ein zu erwartendes und befürchtetes Fiasko be- 
ziehen und das Individuum schon von vornherein befangen machen, 
mit Angst, dem Gefühle einer anticipierten Scham und Depression er- 
füllen und so das grundlos Befürchtete auch häufig eintreten lassen. 

3. Endlich giebt es aber Fälle, wo die genügende sinnliche Er- 
regung vorhanden, keine geistige, dieselbe abschwächende Ablenkung 
nachweisbar ist, aber der Ablauf des Reflexvorganges ein 
krankhaft gestörter ist. Meist handelt es sich um sehr nervöse, 
aufgeregte Individuen, bei denen die sinnliche Erregung wohl erfolgt, 
aber unter deren Einwirkung es statt zu einer Erektion, zu einer 
Volumszunahme, im Gegenteil zu einer Einschrumpfung, einer Volums- 
abnahme des Penis kommt. Wir haben im physiologischen Teile dar- 
auf hingewiesen, dass bei der Erektion zunächst die de norma spastisch 
kontrahierte glatte Muskulatur des Balkenwerkes der Corpora cavernosa, 
deren Kontraktion unter dem Einflüsse des Sympaticus steht, erschlaffen 
muss, durch welche Erschlaffung erst der Raum für das in vermehrter 
Menge in das Maschenwerk der Corpora cavernosa einströmende Blut 
geschaffen wird. Diese Erschlaffung erfolgt durch die Innervation der 
Nervi erigentes, die also im Sinne von Hemmungsnerven des Syn:* 
paticus fungieren. In diesen Fällen erfolgt nun gerade das Gegenteil. 
Statt der Nervi erigentes wird der Sympaticus innerviert, der Tonus 
der glatten Muskelbündel der Corpora cavernosa wird erhöht, die 
Maschen des Corpus cavernosum schliessen sich krampfhaft und 
machen jeden Eintritt von Blut, jede Erektion unmöglich. Es giebt 
nun Individuen, bei denen diese Aktion des Sympaticus ganz auffällig 
intensiv ist. Die Untersuchung der Geschlechtsorgane, insbesondere 
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aber die Einführung einer Sonde, eines Katheters, vermag eine sehr 
kräftige Kontraktion der glatten Muskulatur der Corpora cavernosa 
zu bedingen, die die Harnröhre zusammenschnürt, ein Eindringen des 
Instrumentes auch innerhalb der Pars pendula erschwert und un- 
möglich macht. Ist es hier der Schmerz und die Angst, so mögen 
bei solchen Individuen auch sub coitu geringfügige, psychische, un- 
bewusste Momente es sein, welche diese Hemmung in Aktion bringen 
und die Erektion verhindern. 

Handelte es sich in den bisher genannten Fällen haupt- 
sächlich um den Angriflfspunkt der Schädlichkeit in der Psyche, so 
kennen wir noch eine weitere Gruppe, bei der der locus minoris 
resistentiae vorwaltend im Rückenmark sitzt, 

c) die Schädigung hauptsächlich die spinalen Centren 
betrifft. Wir haben früher darauf hingewiesen, dass eine rein 
lokalisierte Schädlichkeit, wie der Katarrh der Pars prostatica, zu- 
nächst auf dem Wege gesteigerter Erregbarkeit der centripetalen 
Leitungsbahnen und Übertragung dieser auf das spinale Centrum 
Impotenz erzeugen, daneben aber auch Irradiation auf andere kolla- 
terale Nervenbahnen, zunächst sexuelle, dann aber spinale und all- 
gemeine Neurasthenie erzeugen kann. Hier müssen wir nun auf den 
umgekehrten Weg hinweisen , dass eine aus anderer Ursache entstan- 
dene, angeborene, oder durch schwächende Krankheiten, Überarbeitung, 
geistige Anstrengung erzeugte Neurasthenie auch ihrerseits das spinale 
Erektionscentrum in den Kreis der Affektion einbeziehen kann. Es 
ist dann die Neurasthenie Ursache der Impotenz. 

Symptomatologie. 

Haben wir im Vorhergehenden die verschiedenen Ursachen der 
Impotentia coeundi, alle jene Momente erwähnt, welche das Zustande- 
kommen der Erektion behindern, so wollen wir hier noch erwähnen, 
dass ja bei Zustandekommen der Impotenz im einzelnen Ealle nicht 
so selten nicht ein Moment allein, sondern eine Konkurrenz von 
Momenten mehrere Ursachen durch ihr Zusammenwirken die Impotenz 
erzeugen. 

Wenn wir nun in die Besprechung der Symptomatologie der Impo- 
tenz eingehen, so müssen wir vor allem die Frage auf werfen, wann 
denn eine Impotenz, das Ausbleiben einer Erektion als 
pathologisch, als krankhaft anzusehen ist. Wir sehen 
eine Impotenz als krankhaft an: 

1. Wenn sie eintritt im geschlechtsreifen Alter. Wir 
wollen in die detaillierte Erörterung dieser Frage nicht eingehen, denn 
die Definition des geschlechtsreifen Alters unterliegt mancher Schwierig- 
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keit, Beginn und Ende desselben sind nicht genau zu definieren, die 
verschiedensten Einflüsse, als Klima, Lebensverhältnisse, Ernährung 
sind hier massgebend. Als Beginn der Geschlechtsreife wird in 
unserem Klima das Alter von 18 Jahren angesehen, doch ist liicht 
nur dieses, sondern auch der Entwickelungszustand des Individuum 
massgebend, die Zeichen der Mannbarkeit, männlicher Habitus, männ- 
liche Stimme, Bart, behaarte Schamgegend müssen nachweisbar, Geni- 
talien normal entwickelt sein. Dasselbe gilt auch bei Beurteilung der 
oberen Grenze der Geschlechtsreife, wobei nicht ausschliesslich das 
Alter von etwa 60 Jahren, sondern auch wieder der Zustand des 
Individuum, seine Ernährung* respektive Dekrepidität , seine Mann- 
haftigkeit oder Greisenhaftigkeit zu beachten sein wird. 

2. Wenn sie eintritt gegenüber einem adäquaten 
Reize. Auch auf diesen Umstand ist zu achten. Denn wenn der 
physiologische Reiz ausbleibt, so muss trotz normaler physiologischer 

• Reizbarkeit doch der ganze Reflexvorgang ausbleiben , und wenn ein 
junger, kräftiger, aber sehr verschuldeter Kavallerieoffizier eine alte, 
hässliche, aber steinreiche Witwe heiratet und sich nun uns gegenüber 
beklagt, dass er seinen ehelichen Pflichten nicht nachkommen könne, 
so werden wir die Behandlung dieser Impotenz entschieden zurückweisen. 

3. Wenn die Libido sexualis dabei erhalten ist. 
Manche Autoren, soHammond, sehen eine jede Impotenz dann als 
pathologisch an, wenn die Libido sexualis noch erhalten ist, während 
bei der physiologischen senilen Impotenz Lil)ido und Potenz, Bedürfnis 
und Fähigkeit, es auszuüben, gleichmässig und successive abnehmen. 
Der Vordersatz dieser Ansicht ist richtig, eine Impotenz bei noch 
erhaltener Libido ist pathologisch, nur dürfen wir den Satz nicht um- 
kehren und sagen, dass eine Impotenz, bei der auch die Libido ge- 
schwunden ist, deshalb schon physiologisch, also etwa eine Impotentia 
senilis praecox sei. So pflegt bei Diabetes, Tabes, manchen Intoxika- 
tionen, wie Opium, Blei, nicht nur die Potenz, sonUern auch die 
Libido abzunehmen, und nichts destoweniger hat diese, in manchen 
Fällen (Intoxikationen) selbst heilbare Impotenz den Stempel des Patho- 
logischen an sich und kehren bei eintretender Heilung Potenz und 
Libido gleichmässig wieder. 

Was nun die Symptomatologie der Impotenz betrifft, so 
wollen wir zunächst von einer Gruppe Impotenter absehen. Es sind 
das jene Fälle, die gewöhnlich als organische Impotenz ver- 
standen werden, Fälle, wo, wie wir dies auseinandersetzten, die Impo- 
tenz durch Fehlen, Verkümmerung^, Missbildung oder Verbildung des 
Penis, Tumoren de^lben, Verkrümmung des erigierten Penis, Ge- 
schwülste der ümgeluhig etc. bedingt sind. In diesen Fällen ist die 
Libido erhalten, Erektionen, soweit noch Corpus cavernosum da ist, 
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Pollutionen stellen sich ein, und nur mechanische, je nach Verschieden- 
heit des Falles verschiedene Störungen machen die Ausübung des Kopu- 
lationsaktes unmöglich. 

üagegegen interessieren uns die aus anderen ätiologischen Mo- 
menten stammenden Fälle von Impotenz deshalb, weil sie ein recht 
mannigfaches symptomatisches Bild aufweisen. 

Die Symptome, unter denen sich dielmpotenz äussert, 
lassen sich in mehrere Gruppen bringen, je nach der Art, 
in der das Erektionscentrum afficirt ist, und je nach 
dem Gesichtspunkte, ob und in welcher Weise das Ejaku- 
lationscentrum an dem Prozesse mitbeteiligt ist. Haben 
wir früher auf Grund physiologischer Argumente für die Selbständig- 
keit der beiden Centren, Erektions- und Ejakuhitionscentrum plaidiert, 
so werden wir jetzt reichlich Gelegenheit haben, aus der Pathologie 
Beweise für diese Selbständigkeit beizubringen. 

A. Ungenügende oder fehlende Erektion. 

In diese Gruppe gehören Fälle, wo sich die Patienten darüber 
beklagen, dass, wenn sie Gelegenheit haben, den Coitus mit einem 
sympathischen Weibe auszuüben, entweder die Erektion gänzlich aus- 
bleibt, oder sich wohl eine Steif ung des Gliedes einstellt, die aber 
entweder zu schwach ist, um eine Immissio penis zu ermöglichen, oder 
zu kurz dauernd, um den Coitus legal auszuüben, indem die Erektion 
von der Immissio oder bald darauf in der Vagina wieder schwindet. 

Diese Erscheinung beruht zum Teil 1. auf materiellen 
Veränderungen, sie ist das erste Symptom beginnender völliger 
Impotenz, sie erscheint bei Individuen, die den Verlust ihrer Hoden 
zu beklagen hatten, bei beginnenden Gehirn- und Rückenmarkskrank- 
heiten, Intoxikationen. Dass es sich in diesen Fällen um schwere, 
ernstere Veränderungen handelt, beweist die stets zu beachtende 
Thatsache, dasS diese Patienten überhaupt von Erektionen nicht mehr 
heimgesucht werden, im Bette, besonders im Morgenschlafe, nur selten 
und schwache Erektionen haben, keine Pollutionen aufweisen. 

Viel häufiger jedoch ist diese Erscheinung folge 2. funktioneller 
Störungen, die im Erektionscentrum ihren Sitz haben. Diese Stö- 
rungen können wieder bedingt sein durch: 

a) Ungenügende Erregung des Erektionscentrums. 
Diese Erregung sollte naturgemein von der Psyche her kommen, und 
es gehören hierher jene Fälle, wo die Psyche entweder nicht reizbar 
ist, oder ungenügend gereizt wird. 

a. Die Psyche ist nicht erregbar. Diese Fälle sind selten, 
meist angeboren, und äussern sich als Impotentia coeundi wegen 
Mangel oder ungenügender Erektion, meist verbunden mit Fehlen oder 
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abgeschwächter Libido, ja selbst oft Ekelgefühl gegen Frauen. Dabei 
können, entsprechend der rein funktionellen Natur des Leidens, das 
nur darin besteht, dass der Psyche ihre normale Erregbarkeit fehlt 
und daher dem Erektionscentrum von hier aus die nötigen Erregungen 
nicht zugehen, doch Erektionen in der Bettwärme, durch manuelle 
Einwirkungen auf die Genitalien erzeugt werden. Auch Pollutionen 
sind vorhanden. Hammond berichtet über zwei interessante ein- 
schlägige Fälle. In dem einen Falle handelte es sich um einen 
33 Jahre alten, kräftigen Mann, der noch nie das geringste Verlangen 
nach weiblichem Umgange, noch wollüstige Kegungen empfunden hatte. 
Auch durch Lektüre, Vorstellung von Liebesscenen keine sexuelle 
Regung zu erwecken imstande war. Verkehr mit Prostituierten er- 
zeugte statt sexueller Erregung stets nur Widerwillen und Ekel. Onaniert 
hat Pat. nie, seit seinem 17. Jahre tritt ca. alle 2 Monate eine Pollution 
auf. In seinem 22. Jahre hatte er versucht, seinen Widerwillen zu 
besiegen und den Coitus auszuüben. Manuelle Einwirkungen auf den 
Penis von Seiten der Prostituierten brachte eine Erektion zu stände, 
die aber bei Versuch der Immissio p^is sofort aufhörte, wobei ihm 
Ekelgefühl übermannte. Mehrere derartige Versuche hatten stets den- 
selben Effekt. Analoge Erscheinungen bot der zweite Patient Ham- 
monds, ein 27 jähriger Mann, der nie sinnliche Triebe empfunden 
hatte, vor Weibern Ekel empfand, durch manuelle Einwirkung auf 
den Penis wohl Erektionen bekam, die aber bei Versuch einer Immissio 
sofort aufhörten. Auch in diesem Falle waren Pollutionen, sowie 
Patient auch zugab, zu onanieren und hierbei Wollust zu empfinden. 

In beiden Fällen handelt es sich um eine rein psychische 
Anästhesie für sexuale Keizungen bei sonst völlig wohl- 
gebildetem Organismus. Es ist schade, dass Hammond nicht an- 
giebt, ob die betreffenden Patienten bei ihren Pollutionen wollüstige 
Träume hatten. Es wäre das trotz der Unmöglichkeit der psychischen 
sexuellen Erregung im wachen Zustande doch möglich und würde 
diese Fälle in eine gewisse Parallele bringen mit jenen noch später 
zu besprechenden Fällen von angeborenem relativen Aspermatismus, 
bei dem die Patienten im wachen Zustande nicht imstande sind, ihr 
Ejakulationsccntrum sexuell zu erregen, im wachen Zustande es nie 
zu einer Ejakulation bringen, während dieselbe im Schlafe bei der 
Pollution, stets prompt erfolgt. Es hängen ja diese Fälle von Asperma- 
tismus auch ganz entschieden mit der Psyche, einer nicht genügenden 
Erregung derselben entweder infolge herabgesetzter Erregbarkeit oder 
wahrscheinlicher infolge vorwaltender Hemmung zusammen. 

ß. Die Erregbarkeit der Psyche ist pathologisch. 
Die Psyche reagiert nicht auf die natürlichen sexuellen Reize, sie ist 
aber ganz wohl in anderer abnormer Weise erregbar. Hierher gohöron 
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alle Fälle perversen Geschlechtstriebes , homosexueller Erregbarkeit, 
Fetischismus etc., Fälle, die ihre eigene Litteratur hal)en, mit denen 
wir uns nicht weiter beschäftigen, da sie ja für uns nur von der Seite 
interessant sind, dass in allen oder doch den meisten dieser Fälle 
Indifferenz oder ausgesprochene Abneigung gegen weibliche Reize und 
damit Impotenz besteht, während das Sexualorgan, in abnormer Weise 
erregbar, prompt fungiert. 

b) Vorwaltende psychische Hemmung. In diese Gruppe 
gehören jene Fälle, die man gemeinhin als psychische Impotenz 
bezeichnet, Individuen, bei denen bei Gelegenheit zum Coitus die 
Erektion ausbleibt oder ungenügend ist, weil es bei ihnen nicht zu 
einer freien Entwickelung der psychischen sexuellen 
Erregung kommt, weil neben derselben ein anderer psychischer 
Vorgang, ein Affekt, abläuft, der die sexuelle Erregung abschwächt 
oder übertönt. Dieser Affekt, dessen sich die Patienten oft nicht einmal 
völlig bewusst sind , taucht nun einmal bei einer Gelegenheit auf, ein 
andermal nicht, und so kommt es, dass im Gegensatz zur dauernden 
psychischen Impotenz, wie wir sie eben in den zwei vorher- 
gehenden Gruppen kennen lernten, Individuen dieser Gruppe nur zeit- 
weise impotent sind, dass sie nur unter gewissen Bedingungen, 
also auch nur gewissen Weibern gegenüber impotent sind, wir sprechen 
daher von relativer und temporärer psychischer Impotenz. Als 
solche Affekte, die neben der sexuellen Erregung einherlaufend, diese 
in ihrer Intensität beeinträchtigen, sind vorwiegend zu nennen: 

Befangenheit und Unerf ahrenheit. Diese Ursache ist 
es, die so häufig bei Novizen in sexualibus ein Fiasko beim ersten 
Coitus bedingt. Sie ist es auch, die unerfahrene Ehemänner in der 
ersten Zeit der Ehe impotent macht. Meist sind dies geistig arbeitende, 
schwärmerisch angelegte Naturen , die noch in ihrer Studentenzeit sich 
verlobten, in der Absicht, ihrer Braut treu zu bleiben, sich zum Cölibat 
verurteilen, diesen Vorsatz wohl ein oder das andre Mal brechen, 
dann stets von heftigen Gewissensvorwürfen geplagt werden. Kommt 
endlich der seit Jahren herbeigesehnte Augenblick der Vereinigung, 
dann droht das so lange Zeit platonisch gewesene Verhältnis auch 
platonisch bleiben zu wollen. Ich kenne einige solche Fälle. Neben 
der Unerfahrenheit, der Befangenheit spielt dann manchmal noch etwas 
anderes mit. Eine zu grosse Verehrung für das weibliche 
Wesen. So sagte mir ein Patient dieser Art, der mir seine Impo- 
tenz klagte, direkt, er hätte bis zu seiner Verehelichung wiederholt 
mit Publicis erfolgreichen Umgang gepflogen, aber doch für die be- 
treffenden Weiber stets eine gewisse Verachtung gehegt, es gehe ihm mm 
gar nicht ein, dass er mit seinfT Frau, die er als „höheres Wesen" be- 
trachte, densellx^n Aktus ausführen solle, wie mit diesen feilen Weibern. 
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Wenn er, von sexuellen Begierden getrieben, seiner E'rau sich nähere, 
hege er immer die Furcht, seine Frau könne diese Zumutung als Belei- 
digung und Kränkung auffassen, und wie ihm dieser Gedanke komme, sei 
sexuelle Erregung und Erektion sofort verschwunden. Ein gewisses Angst- 
gefühl ist es also, das neben der sexuellen Erregung auftaucht und diese 
dämpft und hemmt. Auch in einer zweiten Gruppe ist es ein Angst- 
gefühl, das die Patienten impotent macht, nur entstammt es einer anderen 
Quelle, es entstammt dem bösen Gewissen. Es handelt sich hier 
um routinierte Lebemänner, die schon ungemein viel verkehrt, die 
Freuden der Venus genossen und nun heiraten. Bis zu ihrer Ehe 
im Verkehr mit Publicis und galanten Damen stets potent, stellt sich 
bei ihnen nun plötzlich Impotenz ein, und diese entstammt, wie die 
Patienten, wenn sie aufrichtig sind, meist selbst angeben, der Furcht 
vor der Defloration. Bisher gewöhnt, stets auf gebahnten Wegen 
zu wandeln, schreckt sie ein Hindernis, das sie überwinden sollen 
und dem sie nicht gewachsen zu sein fürchten. „Hätte ich doch 
lieher eine junge Witwe geheiratet !" klagte mir neulich ein in solcher 
Lage befindlicher junger Ehemann. 

Auch in einer anderen Gruppe ist es hauptsächlich Angst, die die 
Betreffenden impotent macht, aber eine Furcht anderer Art, die 
Furcht vor derinfektion. Sowohl Novizen, die von erfahrenen 
Freunden oder aus Büchern und Konversationslexikons Kenntnisse über 
die venerischen Krankheiten und ihre Folgen geschöpft, sowie „ge- 
hrannte Kinder", die schon einmal an irgend einer bösen Infektion 
gelitten, werden im Momente des Coitus von der Furcht neuerlicher 
Infektion befallen, und dieser Gedanke genügt, Libido und Erektion 
schwinden zu machen. 

In einer anderen Gruppe ist es nicht die Furcht, infiziert zu 
werden, sondern die Furcht zu infizieren, die übertrieben ängst- 
liche Ehemänner impotent macht, Männer, die während ihres Jung- 
gesellenlebens einmal eine syphilitische oder venerische Krankheit 
durchmachten und trotz der bündigsten ärztlichen Versicherung nicht 
davon zu überzeugen sind, dass jede Gefahr der Infektion des Weibes 
geschwunden ist. 

Bei allen diesen Individuen ist es ein Angstgefühl, das die 
sexuelle Aufregung hemmt, tritt dieses nicht ein, dann ist der Mann 
potent. Dies bestätigen auch stets diese Patienten, die vor der Ehe 
stets völlig potent waren, auch in der Ehe, bei Versuch eines ausser- 
ehelichen Coitus sich potent erweisen, da dann das betreifende Angst- 
gefühl nicht eintritt. Dieses Angstgefühl dreht sich jedoch stets noch 
um die Gedanken üher den sexuellen Verkehr. Aber auch Gedanken 
ganz anderer Art, geistige Ablenkung auf völlig fernliegende 
Gebiete vermag impotent zu machen. Die betreffenden Individuen 



32 I- Impotentia coeundi. 

sind dann von diesem Gedanken so präoccupiert > dass eine sexuelle 
psychische Regung entweder nicht auftaucht, oder kaum aufgetaucht, 
durch den Liebiingsgedanken wieder verdrängt wird. So kenne ich 
einen jungen Musiker, der seit fünf Jahren verheiratet, stets zur Zeit, 
wenn er mit der Komposition grösserer Musikstücke beschäftigt ist, 
zum Coitus unfähig ist, indem die sexuelle Erregung stets rasch durch 
musikalische Ideen und Gedanken abgelöst wird. Dasselbe beobachtet 
man insbesondere bei Männern, die viel mit Zahlen zu thun haben, 
sich in einer gewissen Aufregung befinden, so Bankiers und Speku- 
lanten, Kaufleuten, die mitten in grösseren Unternehmungen stehen. 
In der Litteratur finden sich zahlreiche solche Fälle verzeichnet, die 
Ablenkung wird durch die verschiedensten, oft ganz barocken Gedanken 
bedingt, der Mechanismus der Impotenz ist stets der gleiche. 

Allen diesen Formen psychischer Impotenz ist gemeinsam, dass 
der ganze sexuelle Apparat völlig intakt ist, die 
Patienten auch meist von dieser Intakthei t überzeugt 
sind, aber nur im gegebenen Momente die Funktion ge- 
hemmt erscheint. So geben alle diese Patienten an, dass sie 
Erektionen haben. Die Morgenerektionen sind kräftig und auch 
sonst, besonders unter Tags stellen sich Erektionen ein, nur wenn die 
Gelegenheit zum Coitus kommt, bleibt die Erektion aus. „Ich habe 
kräftige Erektionen, wenn ich sie nicht brauchen kann, aber wenn 
ich sie brauchen könnte, fehlen sie mir," klagte mir neulich ein 
solcher psychisch Impotenter, nachdem er mir erzählte, dass er bei 
Tags, bei der Fahrt in Eisenbahn und Wagen, selbst im Restaurant, 
neben seiner jungen Frau sitzend, Erektionen hatte, die ihn aber im 
entscheidenden Augenblicke im Stich Hessen. Auch Pollutionen mit 
wollüstigen Träumen und Empfindungen stellen sich im Schlafe ein, 
nachdem die Stunde vor dem Einschlafen ein böses Fiasko gebracht 
hatte. Fürbringer zählt alle diese Fälle der Neurasthenie zu, 
nimmt an, dass es sich durchwegs um Neurastheniker handle. Ich 
kann dieser Ansicht nicht beistimmen. Neben zahlreichen Fällen, in 
denen es sich um aufgeregte, nervöse, zur Hypochondrie geneigte 
Individuen handelte, fand ich doch auch zahlreiche robuste, kräftige 
Männer, die absolut keine Symptome von Neurasthenie darboten, und 
von ihrer psychischen Impotenz geheilt, auch weiterhin keine neur- 
asthenische Anwandlung mehr aufwiesen. 

In die letzte Gruppe gehört ein kräftiger, robuster Landwirt, 
dessen Krankengeschichte ich, weil sie auch sonst ganz interessant, 
in kurzem mitteilen will. Derselbe, ein Bild kräftiger Männlichkeit, 
konsultierte mich wegen Impotenz. Aus seiner Vergangenheit erfuhr 
ich, dass Patient seit vier Jahren verheiratet ist, vor seiner Ver- 
heiratung massig mit Weibern verkehrte, sich etwa sechs Jahre vor 
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der Ehe eine Gonorrhoe zuzog, die er in seinem Berufe, der viel 
Bewegung, Gehen sowohl als Reiten erheischte, vernachlässigte, und 
die zu beiderseitiger Epididymitis geführt hatte, von der noch in 
beiden Nebenhoden derbe Inültrate zurückblieben. Bis vor kurzem 
lebte er mit seiner Frau in glücklicher Ehe und vermochte, selbst 
sinnlich angelegt, den Ansprüchen seiner, wie er sagt, sehr sinnlichen 
Frau völlig zu entsprechen. Der einzige Kummer, seiner sowohl, als 
besonders der seiner Frau, war, dass die Ehe bisher kinderlos war. 
Nach fast vierjähriger Ehe entschloss sich endlich die Frau zu einer 
gynäkologischen Konsultation,^welche von ihrer Seite völlig normale Ver- 
hältnisse ergab. Der Gynäkologe, von der beiderseitigen Epididymitis 
des Mannes unterrichtet, verlangte die Untersuchung des Sperma und kon- 
statierte absolutes Fehlen der Spermatozoen, Azoospermie, erklärte also 
dem Manne, dass er an der Kinderlosigkeit der Ehe schuld sei und 
dieser Zustand unheilbar, also auch Kinder absolut nicht zu erwarten 
wären. Diese Mitteilung machte den Mann absolut impotent. Die 
Thatsache, dass sein und seiner Frau Lieblingswunsch, der Besitz von 
Kindern, unerfüllbar sei, trat besonders im Momente der Vollziehung 
des Coitus in seinen Gedankenkreis und verflüchtigte jede sexuelle 
Erregung. Diese Impotenz war es auch, die ihn mir zuführte. Seit 
drei Monaten war kein Coitus ausführbar gewesen. Ich tröstete den 
Patienten, stellte ihm vor, dass es auch eine temporäre Azoospermie 
gebe, riet Massage der Epididymis und Umschläge auf das Skrotum 
an und beruhigte den Patienten soweit, dass Ausübung des Coitus 
wieder möglich war. Obwohl ich nun bei wiederholter Spermaunter- 
suchung nie ein Spermatozoon fand, hielt ich es des psychischen Zu- 
standes des Patienten wegen für gerechtfertigt, ihm nach der dritten 
oder vierten Untersuchung zu sagen, ich hätte wohl die vorhergehenden 
Male keine, diesmal aber doch einige Spermatozoen gefunden, es sei 
also doch eine Möglichkeit einer Schwängerung der Frau da. Diese 
Mitteilung genügte, dem Manne seine frühere Potenz wiederzugeben. 
Im Sommer ging seine Frau mehrere Monate zu Verwandten zu Besuch 
und sah sie unser Patient nur ab und zu. Im Herbst erhielt ich die, 
angesichts der zweifellosen Azoospermie des Mannes für mich über- 
raschende Nachricht, ich habe Recht behalten, er müsse doch noch 
Spermatozoen haben, denn seine Frau sei in der Hoffnung. Und so 
hatte denn meine Notlüge nicht nur dem Manne seine Potenz wieder- 
gegeben, sondern ihm auch den ehelichen Frieden erhalten, und ich 
bin überzeugt, dass der biedere Mann das Kind seiner Frau lieben 
wird, als ob es das seine wäre. 

In allen diesen Fällen, soweit sie eine funktionelle Impotenz be- 
treffen, handelt es sich um Individuen, bei denen wir keinen 
Grund haben, an der völligen Intaktheit ihrer spinalen Centren zu 
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zweifeln, bei denen die Ursache ihrer Impotenz nur in einer 
ungünstigen, hemmenden oder wenigstens nicht erregen- 
den Einwirkung der psychischen Gehirncentren auf die 
spinalen Centren zu suchen ist. Diese Einwirkung der psy- 
chischen Oentren ist in unseren Fällen nur auf das Erektions- 
centrum allein gerichtet, das Ejakulationscentrum wird 
nicht berührt, ist normal, verhält sich aber rein passiv. 
Wir werden bei der Impotentia generandi ein Pendant zu diesen 
Fällen, in jenen Fällen von Aspermatismus psychicus finden, 
in denen das Erektionscentrum von der Psyche normal innerviert wird, 
kräftige Erektion eintritt, infolge psychischer Hemmung aber die 
Funktion des Ejakulationscentrum ausser Aktion gesetzt wird, keine 
Ejakulation erfolgt. 

B. Die reizbare Sdiwäclie. 

Unter der reizbaren Schwäche verstehen wir jene 
Symptomengruppe, in der die Patienten sich beklagen, 
dass sub Coitu die Erektion sich nicht oder nur in sehr 
geringem Grade einstellt, dagegen meist ziemlich rasch, 
sogar oft sehr rasch die Ejakulation erfolgt. 

Es handelt sich also in diesen Fällen um eine gestörte, un- 
genügende Funktion des Erektionscentrum bei prompter, ja zu prompter 
Wirkung des Ejakulationscentrum. 

Diese Fälle verdanken ihre Entstehung: 

1. Psychischen Einwirkungen. Wir haben im vorher- 
gehenden die hohe Bedeutung psychischer Einwirkung auf das Erek- 
tionscentrum kennen gelernt, gesehen, dass dasselbe unter günstigem 
psychischen Einflüsse zu seiner Funktion angeregt, unter konträrer 
Einwirkung in seiner Funktion 'gehemmt wird. Von Ejakulation war 
in den vorhergehenden Fällen nicht die Rede, und ich sprach zum 
Schlüsse der Besprechung der letzten Gruppe die Ansicht aus, das 
Ejakulationscentrum sei normal, verhalte sich aber in diesen Fällen 
völlig passiv. Nichtsdestoweniger müssen wir, glaube ich, annehmen, 
dass auch das Ejakulationscentrum, gleich dem Erek- 
tionscentrum, von der Psyche sowohl gereizt, zur Funk- 
tion angespornt, als gehemmt werden könne. Dass es psy- 
chische Vorgänge giebt, die die Funktion des Ejakulationscentrum 
völlig hemmen, werden wir bei Besprechung des psychischen Asperma- 
tismus hören. Das Ejakulationscentrum wird aber zweifellos auch 
von der Psyche zur Aktion angeregt. Dafür sprechen einmal die 
Vorgänge bei der Pollution. Ich glaube, dass wir uns den 
Mechanismus der normalen Pollution so vorstellen müssen, dass zuerst 
periphere Ursachen, pralle Füllung der Samenbläschen, gefüllte Blase 
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und Darm, die Bettwärme, durch Reizung peripherer, centripetal zum 
Erektionscentrum leitender Bahnen reflektorisch, durch Heizung des 
Erektionscentrums, Erektion erzeugen, und dass deshalb Pollution 
und Morgenerektion fast stets in die ersten Morgenstunden fallen. 
Die Erektion leitet nun, durch die ßeizung der sensiblen Nervenenden 
in Penis und Caput gallinaginis , wollüstige Empfindungen dem Ge- 
hirne, der Psyche zu, die sich hier durch Ideenassociation in wol- 
lüstige Träume umsetzen. Diese wollüstige Reizung der Psyche wieder 
ist es, die das Ejakulationscentrum erregt, die Ejakulation bedingt. 
Dass dem so ist, beweisen die Tagpollutionen, auf die wir noch zu 
sprechen kommen, Vorgänge, bei denen rein psychische Vorgänge, wie 
schlüpfrige Gedanken, Betrachten eines indecenten Bildes, bei krank- 
hafter Reizung der spinalen Centren ausreichen, Ejakulation zu be- 
dingen. Dass dem so ist und das Ejakulationscentrum direkt von der 
Psyche gereizt werden kann, beweisen auch einige eigene Beobachtungen, 
die stets unter dem gleichen Bilde verliefen und deren eine ich mit- 
teilen will. Es handelt sich in diesen Beobachtungen um Fälle rein 
psychischer, reizbarer Schwäche, d. h. Fälle, wo unter Ein- 
wirkung rein psychischer Einflüsse gleichzeitig das Erektionscentrum 
gehemmt, das Ejakulationscentrum gereizt wurde und so jenes Symptom- 
bild sub coitu auftrat, das man als reizbare Schwäche bezeichnet. 
Der eine dieser Fälle betraf einen meiner Kollegen, einen gesunden, 
nicht neurasthenischen Mann, der nie venerisch excediert hatte, keine 
gonorrhoische Erkrankung durchgemacht hatte , Onanie entschieden 
ableugnet. Nach mehreren Jahren völlig normalen und sehr massigen 
sexuellen Lebens erfuhr der Betreff'ende einmal ein Fiasko bei einer 
Publica, das ganz zweifellos durch übermässigen Biergenuss bedingt 
worden war. Dieser Misserfolg regte den Patienten sehr auf. Bei 
den nächsten Versuchen des Coitus stellte sich nun ein eigentümlicher 
Zustand ein. Unter dem psychischen Einfluss des erfahrenen Miss- 
erfolges kam es beim Versuche zum Coitus nicht zu einer Erektion. 
Im Gegenteil, der Penis schrumpfte nach Beschreibung des Kollegen 
deutlich ein, ein Zustand, dessen wir bereits früher Erwähnung thaten. 
Unter dem Einflüsse der sexuellen Erregung aber kam es bald zu einer 
Ejakulation, ohne dass manuelle Einw^irkungen auf den Penis von Seiten 
des Weibes diese provoziert hätte. Diese Erscheinung wiederholte 
sich bei jedem Coitusversuche und altericrte den Kollegen begreiflicher- 
weise sehr. Ich riet zu möglichst langer Abstinenz, und de facto 
brachte diese, im Verein mit einer in diese Zeit fallenden Reise die 
ganze Abnormität bald in das völlige Geleise, ohne dass sich seither 
(der Kollege ist nunmehr verheiratet und Vater mehrerer Kinder) 
irgend welche störenden Erscheinungen eingestellt hätten. Ich kann 

den Fall, wie man mir vielleicht einwenden möchte, nicht als Tag- 

3* 
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pollution auffassen, da der zur Tagpollution erforderliche Zustand 
reizbarer Schwäche der spinalen Centren absolut fehlte, ich die Ur- 
sache des ganzen Vorganges nur in die Psyche verlegen kann, indem 
ich annehme, dass unter dem psychisch deprimierenden Einfluss des 
erfahrenen Misserfolges das Erektionscentrum gehemmt, respektive statt 
der Nervi erigentes der Sympaticus innerviert wurde, während unter 
dem psychisch irritierenden Einfluss der sexuellen Erregung das Ejakula- 
tionscentrum zur Funktion angeregt wurde. Die Einfachheit der 
Therapie und die völlige restitutio sprechen auch für diese Annahme. 

Liegt in diesen Fällen die Ursache der abnormen Funktion in 
der Psyche, während die spinalen Centren normal sind, so handelt es 
sich in einer weiteren Gruppe von Fällen reizbarer Schwäche direkt um : 

2. Erkrankung der spinalen Centren. Auch in diesen 
Fällen zeigt sich wieder die selbständige, unabhängige 
Funktion der beiden Centren der Erektion und Ejakula- 
tion darin, dass jedes gesondert erkranken und beide 
sich in einem verschiedenen Stadium des Krankheits- 
prozesses befinden können. Wir müssen hier zunächst auf die 
bekannte Thatsache hinweisen, dass bei Erkrankung centraler nervöser 
Organe zwei Gruppen von Symptomen vorkommen : Keizsymptome und 
Lähmungssymptome, dass die ersteren, die Reizsymptome, 
dem ersten, früheren, die Lähmungssymptome dem 
zweiten, späteren Stadium angehören. 

Wir müssen hier weiter auf den in der Physiologie von uns auf- 
gestellten Satz hinweisen, dass von den beiden spinalen Centren das 
Erektionscentrum das leichter erregbare, aber auch 
leichter erschöpf bare, das Ejakulationscentrum das 
schwerer erregbare, aber auch resistentere ist. 

Kommt es nun zu einer Erkrankung der beiden spinalen Centren, 
die ja wegen ihrer zweifellosen räumlichen Nachbarschaft gewiss fast 
stets gleichzeitig erkranken werden, so werden sich folgende drei 
Phasen des Prozesses unterscheiden lassen: 

a. Beide Centren befinden sich im Zustande der 
Reizung. Diesem Stadium entspricht symptomatisch, dass Erek- 
tionen leicht und häufig, durch eine Kleinigkeit bedingt^ zu stände 
kommen, Ejakulationen prompt eintreten. Es wird also die Aus- 
übung des Coitus häufig möglich sein, Erektionen sieh häufig ein- 
stellen, Nachtpollutionen werden häufig sein, aber auch Tagpollutionen, 
Erektion und Ejakulation im wachen Zustand werden sich einstellen 
können. 

ß. Das schwächere Erektionscentrum befindet sich 
schon im Stadium der lähmungsartigen Schwäche, das 
resistentere Ejakulationscentrum dagegen noch im Sta- 
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dium der Reizung. Ungenügende Erektion und präcipitierte 
Ejakulation werden die Symptome dieses Stadium sein, daneben 
seltenere Nachtpollutionen, mit der Wahrnehmung des Patienten, dass 
die Pollution bei schlaffem oder halbsteifem Gliede erfolgt, endlich 
werden auch „schlaffe" Tagpollutionen eintreten können. 

y. Beide Centren befinden sich im Stadium lähmungs- 
artiger Schwäche. Paralytische Impotenz. 

Diese drei Stadien, denen man den Einwand machen könnte, 
dass sie am Schreibtisch konstruiert seien, entsprechen doch der Beob- 
achtung am Kranken völlig. 

Wohl geschieht es selten, dass Patienten schon im ersten Stadium 
unsere ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Dieses Stadium hat, vielleicht 
die häufigen Pollutionen abgesehen, so viel Angenehmes für die Patienten, 
dass dieselben nichts sehnlicher wünschen, als dieses Stadium sich 
dauernd zu erhalten. 

Erst die Symptome des zweiten Stadiums, die Erscheinungen reiz- 
barer Schwäche, bringen den Patienten zu uns, die Anamnese ergiebt 
aber meist, dass das erste Stadium unter typischen Erscheinungen ablief. 

Je nach der Ursache, welche die spinale Erkrankung bedingt, 
wird auch der Verlauf die Symptomatologie variieren, weshalb wir 
diese Formen getrennt betrachten wollen. 

a) Primäre Erkrankung der spinalen, sexualen 
Centren. Hier handelt es sich entweder um ernstere Erkrankungen 
des nervösen Centralorganes oder um schwere allgemeine und Ernäh- 
rungsstörungen. So sind nach Rosenthal bei Tabes, progressiver Para- 
lyse oft die Stadien erhöhter sexueller Reizbarkeit, reizbarer Schwäche 
und paralytischer Impotenz sehr markant ausgesprochen. Nach S e e g e n 
ist dieses beim Diabetes mellitus ebenso der Fall. Ganz ebenso zeigen 
Rekonvalescenten nach erschöpfenden Krankheiten oft ein Stadium 
reizbarer Schwäche, das mit Rückkehr zur Norm schwindet. Auch 
Intoxikationen, Opium, Morphium, Arsen bedingen sehr häufig zunächst 
ein Stadium erhöhter sexueller Reizung, das in reizbare Schwäche 
übergeht, von dem aus entweder, bei Heilung, die Rückkehr zur Norm, 
oder bei weiterer Einwirkung der Schädlichkeit der tTbergang in para- 
lytische Impotenz erfolgt. 

In einer grossen Gruppe von Fällen aber ist 

b) die Erkrankung der spinalen, sexualen Centren 
eine reflektorische, von der Peripherie aus bedingte. 

Hierher gehört eine grosse Gruppe von Patienten, die aus ver- 
schiedener Ursache erkranken, aber doch symptomatologisch nahezu 
ein völlig analoges Kxankheitsbild geben. 

Das Primäre in diesem Krankheitsbilde , das wir nie vermissen, 
ist eine katarrhalische Reizung der Pars prostatica urethrae, besonders 
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des Colliculus sominalis. Die chronisch-entzündliche Erkrankung dieses 
ungemein nervenreichen Gebildes bedingt zunächst einen Reizzustaud 
der in dem Colliculus seminalis eingebetteten, peripheren Nerven- 
endigungen. Dieser Reizzustand wird auf die spinalen Rückenmarks- 
centren übertragen, erzeugt zunächst einen Zustand erhöhter Reizung 
in denselben. Indem, wie wir bereits erwähnten, dieser Reizzustand 
im Erektionscentrum früher dem Zustand lähmungsartiger Schwäche 
Platz macht, als im Ejakulationscentrum , entsteht dann die 
reizbare Schwäche durch die Kombination eines ge- 
schwächten Erektionscentrum mit einem noch gereizten 
Ejakulationscentrum. 

Indem aber dieser Reizzustand der peripheren Nervenenden sich 
teils durch kollaterale Innervation, teils durch Vermittlung des Rücken- 
marks, also spinale Reizung, auf andere nachbarliche Nerven überträgt, 
entsteht das Bild sexueller Neurasthenie, ein kompliziertes 
Symptomenbild, in dem die reizbare Schwäche doch meist stets das 
auffälligste Symptom darstellt. 

Ätiologische Momente für dieses Krankheitsbild sind vor allem 
Onanie, der Coitus interruptus, die chronische Gonorrhoe, seltener und 
wohl nur bei besonders veranlagten Individuen einfache sexuelle Exzesse. 

Nach einer Statistik Fürbringers ist von diesen ätiologischen 
Momenten die Gonorrhoe mit 30%, die Onanie mit 30%, Exzesse 
in Venere mit 20% beteiligt. Des Coitus interruptus, einer häufigen 
Ursache, gedenkt Fürbring er bei dieser Gelegenheit nicht. Die 
genannten Schädlichkeiten sind sich ätiologisch nicht gleichwertig. 
Onanie und Coitus interruptus wirken viel langsamer, die durch sie 
bedingte katarrhalische Colliculitis seminalis entsteht nur nach langer 
Einwirkung der Schädlichkeit ganz allmählich, damit steigt auch die 
den spinalen Centren vermittelte Überreizung nur allmählich an, über- 
geht allmählich in die lähmungsartige Schwäche und so zieht sich das 
Symptomenbild auf eine lange Reihe von Jahren hinaus, der Übergang 
aus dem einen in das andere Stadium geschieht allmählich. Ausserdem 
sind diese beiden Schädlichkeiten insofern keine rein lokal wirkenden, 
als bei beiden, insbesondere der Onanie, zweifellos auch ein zweiter 
Angriffspunkt der Schädlichkeit direkt in den spinalen Centren, ein 
dritter noch oft in der Psyche sitzt. Dagegen zeigt die chronische 
Gonorrhoe das typische Bild dieser Form. Hier setzt die Noxe aus- 
schliesslich und gleich mit bedeutender Intensität in der Pars prostatica 
ein, die lokalen entzündlichen Erscheinungen sind intensiver, die Reizung 
der spinalen Centren macht dementsprechend der Schwäche rascher 
Platz, die Abgrenzung beider Stadien ist meist schärfer, der Verlauf 
des Prozesses auf eine wesentlich kürzere Zeit eingeengt. 

Das Bild der reizbaren Schwäche aus Coitus inter- 



L Impotentia coeandL 39 

ruptus ist ein recht typisches. Der Patient konsultiert uns meist 
entweder direkt wegen seiner geschlechtlichen Schwäche, oder noch 
häufiger wegen anderen Störungen im Urogenitalapparate. Bei Be- 
fragen erfahren wir, dass Patient, und das ist nach meiner Erfahrung 
der Hauptgrund der Klage, an Blasenbeschwerden leidet. Er klagt 
über häufigen Harndrang, dieser ist oft imperiös, das heisst, er nötigt 
den Patienten zu sofortiger Entleerung. Die Entleerung des Urins ist 
oft von leipht brennenden Schmerzen in der Urethra begleitet. Die 
reizbare Nervosität der Blase äussert sich auch durch unmotivierte, 
reflektorische Sphinkterenkrämpfe. Die Patienten geben an, seit einiger 
Zeit in Gegenwart oder Nachbarschaft anderer Personen den Urin 
nicht entleeren zu können. Ausserdem klagen die Patienten über ein 
Gefühl von Ziehen und Mattigkeit im Kreuz, Abgeschlagenheit der 
Beine. Geht man auf Besprechung der sexuellen Verhältnisse über, 
so erfährt man bald, dass die Erektionen seit einiger Zeit an Energie 
abgenommen haben, Ejakulationen sich rasch, bei halbsteifem GUede, 
einstellen. Von Antecedentien wird Onanie und Gonorrhoe geleugnet. 
Fragt man weiter, so erfährt man stets, dass Patient seit 8, 10, 
12 Jahren verheiratet ist. Zwei Kinder im ersten und zweiten oder 
dritten Jahre der Ehe. Warum seither keine weiteren? „Wir wünschen 
es nicht, unsere Mittel erlauben es nicht." „Wie verhindern Sie, dass 
Ihre Frau in die Hoffnung kommt?" Antwort ist: durch Ausübung 
des Coitus interruptus. Weiter geben die Patienten an, dass sie an 
häufigen Pollutionen leiden, diese ihnen oft den Eindruck machen, 
bei schlaffem Penis zu erfolgen, auch die usuellen Morgenerektionen 
seit einiger Zeit vermisst werden. Ebenso geben manche Patienten 
an, beim Stuhl oder harter Defäcation samenartige Flüssigkeit aus 
der Urethra zu verlieren. 

Geht man nun an die Untersuchung der Patienten, so erweist 
sich der Urin, auch der erste Morgenurin klar, frei von Fäden. Nicht 
selten zeigt der Urin eine intensive, milchige, auf Essigsäurezusatz 
schwindende Trübung, Patient leidet an Phosphaturie. Die Unter- 
suchung der äusseren Genitalien ergiebt betreffs Penis und Testes 
normale Verhältnisse. Untersucht man die Urethra mit Bougie k boule, 
so zeigt sich schon die Urethra anterior oft bedeutend hyperästhetisch, 
die Passage der Pars membranasea ist durch kräftige Reflexkontraktion 
des Sphincter externus erschwert, die bedeutendste Empfindlichkeit 
zeigt aber die Untersuchung der Pars prostatica, besonders des Caput 
gallinaginis, das der in solchen Untersuchungen geübte Arzt oft sofort 
als vergrössert erkennt. 

Endoskopische Untersuchung ergiebt für die Urethra anterior normale 
Verhältnisse, dagegen erscheint die Schleimhaut der Pars prostatica 
und des vergrösserten Colliculus aufgelockert, tief lividrot verfärbt. 
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Die Untersuchung der bei der Mixtion oder Defäkation entleerten 
samenartigen Flüssigkeit ergiebt Sperma oder seltener nur ein an 
zelligen Elementen reiches Prostatasekret. (Desquamativkatarrh der 
Prostatadrüsen, siehe Anatomie.) 

Untersuchung per Kektum ergiebt keine Abnormität der Prostata, 
wohl aber erweist sich die Pars prostatica gegen Druck sehr empfind- 
lich, indem durch diesen sofort ein unangenehm nergelnder Harndrang 
erzeugt wird. 

Einen höchst interessanten, in mancher Beziehung etwas ab- 
weichenden Fall hatte ich im Vorjahre durch die Güte des Herrn 
Professor Tarnowsky in Petersburg zu beobachten Gelegenheit. Es 
handelte sich um einen Patienten, bei dem die sexuelle Seite noch 
wenig ausgesprochen, obwohl präcipitiertere Ejakulation und Abnahme 
der Intensität der Erektion zu konstatieren war, bei dem aber eine 
ganz eigentümliche Form von Störung der Harnentleerung zu beob- 
achten war. Patient entleerte spontan, bei bestehendem Harndrang den 
Urin nur mit grösster Anstrengung, unter Anwendung der Bauchpresse, 
stossweise in dünnem Strahl. Gegenwart Zweiter machte jede Harn- 
entleerung unmöglich. Das so vorgetäuschte Bild einer Striktur wurde 
durch Einführung von Sonden grossen Kalibers, die anstandslos gelang, 
widerlegt, es handelte sich also nur um einen Krampf des Sphincter 
externus, eine spastische Striktur im Moment der Harnentleerung, 
also um eine unrichtige Innervation des Sphinkter statt und neben 
dem Detrusor. Bekam Patient aber eine Erektion, dann stellte sich 
sofort Harndrang ein, und falls die Blase gefüllt war, spritzte der 
Harn unwillkürlich und unaufhaltsam wie aus einer Fontäne aus dem 
erigirten Penis heraus bis zur vollen Entleerung der Blase. Die Unter- 
suchung des Patienten, der Gonorrhoe leugnete, systematischen, jahre- 
lang geübten Coitus interruptus zugab, zeigte starke Beizbarkeit der 
Muskulatur des Sphincter externus gegen Bougie ä boule, Katarrh 
der Prostata. 

Eine mehrwöchentliche Kur in Karlsbad unter Leitung des Kol- 
legen Dr. Töpfer, bestehend in Massage der Prostata und Appli- 
kation des Psychrophors , brachte fast völlige restitutio ad integrum. 

Viel schwerer und ernster ist das Symptomenbild derdurch 
chronische Urethritis posterior bedingten sexuellen 
Neurasthenie mit reizbarer Schwäche, wie ich dasselbe 
schon in meiner Monographie „Die Blennorrhoe der Sexualorgane" 
(I. Auflage, 1888, S. 126. IV. Auflage, 1896, S. 171) zuerst auf- 
gestellt habe. 

Es handelt sich hier stets um Patienten mit einem zu mindest 
mehrmonatlichen, meist aber auch mehrjährigen Prozess. Die Anam- 
nese ergiebt häufig, aber nicht immer, dass eine Blasenhalsreizung, 
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ein Blasenkatarrh oder eine Epididymitis im akuten Stadium ablief, 
ein Beweis, dass die Urethritis schon im akuten Stadium die Pars 
posterior mitbefallen hatte. 

Untersuchung des Patienten, der stets mehr oder weniger charakte- 
ristische Tripperfäden im Urin aufweist, mit der Irrigationsprobe, zeigt, 
dass der nunmehr vorhandene chronische Prozess in der Pars posterior 
sitzt. Spült man nämlich, nachdem Patient durch mehrere Stunden 
nicht uriniert hat, mittelst eines bis zum Bulbus eingeführten elasti- 
schen Katheters und Irrigators oder Wundspritze die Pars anterior 
sorgfältig aus, lässt den Patienten dann sofort urinieren, so führt der 
Urin deutlich Tripperfäden, die, nachdem durch die vorgängige Aus- 
spülung der Pars anterior die Tripperfäden aus dieser entfernt worden 
waren, nur aus der Pars posterior stammen können. 

Untersuchung der Urethra mit der Bougie k beule ergiebt hoch- 
gradige Steigerung der Empfindlichkeit in der Pars prostatica und 
dem Geübten wahrnehmbare Vergrösserung des CoUiculus seminalis. 

Untersuchung mit dem Endoskop zeigt in der Pars prostatica die 
Schleimhaut geschwellt, gerötet, aufgelockert. Insbesondere ist dieses 
auf dem oft bedeutend vergrösserten Caput gallinaginis der Fall. 

Alle erwähnten Untersuchungen zeigen, dass es sich um einen 
chronischen Erkrankungsprozess der Schleimhaut der Pars prostatica 
handelt. 

Hierzu kommt nun eine Reihe von Symptomen, die der deutliche 
Beweis einer Miterkrankung der Prostata sind. 

Zunächst einmal klagen die Patienten über Störungen der Urin- 
sekretion. Diese äussert sich in einer Reihe von Fällen nur als ver- 
mehrter Harndrang, der Patient hat den Eindruck, als ob die Kapazität 
seiner Blase abgenommen hätte. 

In anderen FäUen wird das Gefühl vermehrten Harndranges durch 
andere Funktionen, so besonders die Defäkation und den Coitus, 
ausgelöst. Nach jeder Defäkation, insbesondere wenn der Druck 
festerer Fäkalmassen die Prostata trifft, empfinden die Patienten einen 
heftiger oder schwächer auftretenden Drang zum Urinieren, den sie, 
da mit der Defaekation auch die Blase entleert werde, nicht befrie- 
digen können, der also bei leerer Blase auftritt; dieser nicht als 
heftig, aber als nergelnd und quälend geschilderte Harndrang dauert 
meist so lange, bis die Patienten in kurzen Intervallen zwei- oxler drei- 
mal die Entleerung weniger Tropfen Urin erzwungen haben. 

Ein diesem analoger, von unangenehmen Sensationen am Perinäum 
und im Rektum begleiteter Harndrang stellt sich auch post coitum 
ein, ebenso ist er auch durch Druck auf die Prostata vom Rektum 
aus mit dem Finger auszulösen. 

Anderweitige Störungen zeigen sich in der sexuellen Sphäre. 
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Hierher gehört zunächst die Empfindung eines schmerzhaften Stiches 
in der Tiefe der Harnröhre im Augenblick der Ejakulation bei Coitus 
oder Pollution. 

Die weiteren Störungen in der sexuellen Sphäre zeigen je nach 
dem Alter des Prozesses zwei ineinander übergehende Phasen. In 
den frischeren Fällen handelt es sich vorwiegend um Reizerscheinungen : 
gesteigerte Libido sexualis, kräftige Erektionen, rasch erfolgende 
Ejakulation, häufige Pollutionen. Mit der Zeit nehmen diese Beiz- 
erscheinungen ab, die Pollutionen werden seltener, die Erektionen 
schwächer, es entwickelt sich das Bild der „reizbaren Schwäche", 
charakterisiert durch ungenügende Erektion, rasche, selbst ante portas 
erfolgende Ejakulation. Diese reizbare Schwäche übergeht mit der 
Zeit in völlige paralytische Impotenz. 

Ein weiterer Umstand ist geeignet, die Patienten in vielen Fällen 
zu ängstigen. Häufig hört man von den Patienten die Klage, sie 
litten an Samenfluss, die Angabe, dass sich beim urinieren oder bei 
schwerer Defäkation eine dickliche, milchige Flüssigkeit aus der 
Urethra entleert. 

Diese Flüssigkeit, vom Patienten stets für Sperma gehalten, ist 
zweierlei Provenienz. 

In der einen Eeihe der Fälle handelt es sich um pathologisch 
verändertes Prostatasekret, es besteht eine Prostatorrhoe. Mikro- 
skopische Untersuchung des Sekretes lässt hier wieder Unterschiede 
erkennen. 

In einer Gruppe von Fällen scheint das Sekret, das sich durch 
seine dicke Konsistenz, seine milchweisse Farbe, sowie durch seine 
Reichlichkeit, makroskopisch als pathologisch erweist, mikroskopisch 
nicht verändert. Es enthält Amyloide, Lecithinkörner , und nur die 
Menge der epithelialen Elemente, polygonalen und kubischen Zellen 
erscheint auffallend gross (Prostatitis glandularis desquamativa). 

In der zweiten Gruppe von Fällen erscheint das Sekret auch für 
das Mikroskop deutlich krankhaft, indem es neben den eben genannten 
Elementen auch polynukleare Eiterzellen, einzeln oder in Haufen ent- 
hält (Prostatitis glandularis supurativa). (Fig. 1.) 

In beiden Gruppen von Fällen aber erscheint die Prostata, vom 
Rektum palpiert, weder vergrössert, noch sonst verändert. 

In der zweiten Reihe von Fällen handelt es sich hingegen wirklich 
um Sperma, um Spermatorrhoe. Dieses Sperma entleert sich 
entweder mit der Mixtion oder Defäkation. Aufzufassen ist diese 
Spermatorrhoe als Folge der Erhöhung des intraabdominellen Druckes 
bei Einwirkung der Bauchpresse während Mixtion und Defäkation 
bei gleichzeitiger Erschlaffung der durch die Prostata verlaufenden, 
nm Entzündungsprozess beteiligten Ductus ejaculatorii. 
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Zu diesen Erscheinungen tritt aber norh eine Reihe weiterer, 
teils lokaler, teils spinaler Symptome hinzu. Zu den lokalen, nervösen 
Beschwerden gehören Hj-perÜsthesie, Parästheaie, Paralgien der Urethra. 
Bald empfindet der Patient bei der Urinentleerung ein Hitzegefühl, 
Brennen in der Urethra, bald treten spontan Stiche und Schmerz in 
der Harnröhre auf. Viele Patienten klagen insbesondere über ein 
dumpf- schmerzhaftes Gefühl, als ob ihnen der Penis in der Gegend 
der Eicheifurche zugeschnürt würde. Die Hyperästhesie der Urethra 
ist nicht selten so bedeutend, dass sie reflektorische Kompressorkrämpfe 



bedingt. Der Urin wird dann meist stossweise in dünnem Strahl ent- 
leert, was den Patienten und Arxt zum Glauben an Striktur veranlasst. 
Einführung einer Sonde in die Urethra bedingt spastische Kontrak- 
tionen derselben, besonders des Kompressor. 

Die Schmerzempfindungen pflegen aber auch im Gebiet des Plexus 
sexualis auszustrahlen, entlang dem Samenstrang, im Hoden, teils als 
dumpfer Druck , teils als lancinierende Schmerzen aufzutreten , gegen 
Perinäum und After auszustrahlen. In anderen Fällen ist die After- 
üffnung Sitz eines unleidlichen, bald kontinuierlichen, bald in Paroxysmen 
auftretenden Pruritus ani, der durch Kratzen 7.n Ekzem führt. Auch 
häufige Herpeseruptionen an der Glaiis, dem Präputium, der Haut 
des Penis belästigen den Patienten und treten häufig nach jedem 
Coitus, jeder Pollution auf. 

Wie schon Krafft-Ebing betonte, kann dieses erste Stadium 
genitaler Lokalneurose in das zweite Stadium einer spinalen und das 
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dritte einer allgemeinen Neurose übergehen. Es treten dann die ver- 
schiedenen Erscheinungen der „Spinalirritation" auf. Druck und 
Schmerz im Kreuz, Gefühl von Kälte, Ameisenlaufen längs der 
Wirbelsäule, Schwere der Beine, Mattigkeit und Abgeschlagenheit. 
Hierzu treten dann meist zunächst nervöse Verdauungsbeschwerden, 
Erscheinungen von Magen- und Darmkatarrh, die aber nicht entzünd- 
lichen, sondern nervösen, dyspeptischen Ursprungs sind. Diese Er- 
scheinungen bringen die Ernährung des Patienten herunter und aggra- 
vieren den Zustand. Es treten Herzpalpitationen, Arhythmie, Tachy- 
kardie, allgemeine Verstimmung, tiefe Depression, Kopfschmerz, 
Asthenopie, Schwindel, Angstgefühle etc. auf und gestalten das Bild 
zu einem höchst traurigen. 

Relativ leichte Erscheinungen bietet die reizbare Schwäche 
aus Exzessen in Venere, die der aus Coitus interruptus zu 
gleichen pflegt. Hingegen zeigt die reizbare Schwäche der 
Masturbanten viel Aehnlichkeit mit der durch Gonorrhoe be- 
dingten. Nur sind die lokalen Erscheinungen in der Pars posterior 
urethrae leichter, beschränken sich auf leichte katarrhalische Symptome, 
denen entsprechend auch leichte, schleimige, aber unter dem Mikro- 
skop doch Eiterzellen führende Fäden im Urin nachzuweisen sind. 
Entsprechend der Thatsache jedoch, dass die Onanie eine Schädlich- 
keit ist, die ausser der Pars prostatica auch direkte Angriffspunkte in 
den spinalen Centren und der Psyche hat, pflegen die Erscheinungen 
spinaler und allgemeiner Neurasthenie relativ frühzeitig und oft unter 
sehr ernsten Symptomen sich einzustellen. 

Aber wir kennen noch einen dritten Weg, auf dem die spinalen 
sexualen Centren erkranken und das Bild der sexuellen, reizbaren 
Schwäche erzeugen können. Es ist dies 

c) Die Erkrankung der spinalen, sexuellen Centren 
als Folge allgemeiner Neurasthenie. 

Wenn auch relativ selten, in 20 ^/q der Fälle nach Für bring er, 
wird diese Form doch auch beobachtet. Es handelt sich dann um 
Patienten, die neurasthenisch veranlagt sind, bei denen die Neurasthenie 
aus irgend einer anderen Veranlassung: schwere Krankheiten und 
andere depotenzierende Einflüsse, Kummer und Sorge, Entbehrung, 
Verlust des Vermögens und der Lebensstellung etc. sich entwickelt 
und die reizbare Schwäche symptomatisch das Krankheitsbild vervoll- 
ständigt. Das Krankheitsbild ist dem im vohergehenden sehr ähnlich, 
nur fehlt natürlich stets die in der vorherigen Gruppe 
konstant nachweisbare katarrhalische Erkrankung der 
Urethra posterior. 

Ehe wir die Symptomatologie der reizbaren Schwäche verlassen, 
erscheint es angezeigt, noch mit einigen Worten auf zwei schon wieder- 
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holt erwähnte Erscheinungen, denen rein symptomatische Bedeutung 
zukommt, einzugehen. Auf die Pollutionen und die Sperma- 
torrhoe. 

Beide diese Symptome werden als krankhafte Samen- 
verluste häufig unter den Ursachen der Impotenz angeführt. Sicher 
mit Unrecht. Dieselben sind nicht selbständige Krank- 
heiten, sondern Symptome, zweifellos aber Symptome von 
Krankheitsbildern, die ihren Ausgang in Impotenz nehmen können. 
Sie sind nicht Ursachen der Impotenz, sie können aber 
und haben auch meist mit der Impotenz dieselbe ätio- 
logische Veranlassung gemein. 

Was zunächst die Pollution betrifft, so ist dieselbe, wenn sie 
häufig wird und durch ihre Rückwirkung auf das Gesamtbefinden, 
Mattigkeit, Abgeschlagenheit, sich als krankhaft dokumentiert, stets 
Zeichen eines Zustandes erhöhter Reizung der beiden spinalen, sexualen 
Centren. 

Diese Reizung der spinalen Centren kann ihren Grund haben : 

1. In der Psyche. Von der Psyche aus erregbar, können die 
beiden Centren auch von der Psyche erregt und übererregt werden, 
in einen Zustand der Überreizung, der im weiteren Verlauf zur 
Schwäche führt, gelangen. 

Eine solche Überreizung von der Psyche aus erfolgt im Jünglings- 
alter ungemein häufig durch ein Laster, das Curschmann als 
Gedankenonanie bezeichnet, eine üble Gewohnheit, die in der 
systematischen Pflege lasciver und obscöner Gedanken, Führung las- 
civer Gespräche, besonders bei halbreifen Jünglingen, besteht. Dadurch 
wird die Psyche in einen Zustand hochgradiger, sexueller Reizung 
versetzt, die sich dem Erektionscentrum mitteilt. Nachts nun kommt 
es zu häufigen Erektionen und im Anschlüsse an diese zu öfteren 
Pollutionen. 

Aber nicht nur sexuelle Erregung der Psyche, auch anderweitige 
geistige Thätigkeit, gewisse Affekte vermögen häufige Pollutionen zu 
bedingen. Meist handelt es sich hier nicht um völlig normale, sondern 
schon um neuropathisch veranlagte Individuen, oft noch relativ jugend- 
lichen Alters. So kenne ich einen, neuropathischer Familie ent- 
stammenden und selbst sehr nervösen, jungen Mann, der sehr fleissig 
und intelligent alle seine Studien glänzend absolvierte, aber über die 
Pflege des Geistes den Körper vergass. Derselbe ist gegenwärtig 
25 Jahre, hat bisher keinen Coitus ausgeübt, nie onaniert. Dieser 
konsultierte mich wegen häufigen Pollutionen, und erfuhr ich hierbei, 
dass er seit seinem 14. Lebensjahre, so oft er spät in die Nacht an 
seinen Schulaufgaben arbeitete, dann meist schlecht schlief und in der 
Nacht eine Pollution bekam. Ja manchmal, insbesondere bei der 
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Auflösung schwerer Rechenexempel , bekam er im Momente, wo die 
Aufgabe gelöst war, eine heftige Erektion mit Samenentleerung, also 
eine Tagpollution. Peyer erzählt einige ähnliche Fälle, so den eines 
jungen Kaufmanns, der sich mehrere Jahre überarbeitet hatte und 
keine Kopfrechnung machen konnte, ohne eine Pollution zu bekommen, 
oder den Fall eines neurasthenischen Professors der Philosophie, der 
seine Frau in dem zum Abfahren bereiten Eisenbähnzug mit Ungeduld 
und Arger erwartete und plötzlich eine Pollution bekam. Diese Fälle 
beweisen, wie sehr nicht nur das Erektionscentrum, sondern auch das 
Ejakulationscentrum unter dem innervierenden Einfluss der Psyche stehen. 

2. Die Überreizung liegt in den spinalen Centren 
selbst. Und so sind alle jene Momente, die wir im früheren als 
Ursache der Impotenz nannten, insofern, als diese Impotenz in einer 
Überreizung und konsecutiven Schwäche der spinalen Centren ihren 
Grund hat, auch Ursache der Pollutionen. Abgesehen von den uns 
hier weniger interessierenden Momenten, Erkrankungen des Central- 
organes, Tabes, Traumen des Kückenmarkes, gehören hierher Onanie, 
sexuelle Exzesse, Gonorrhoe, Coitus interruptus, und diese spielen 
auch hier wieder die hauptsächlichsten Momente, und so gehören die 
Pollutionen, wie wir schon seinerzeit anführten, zum Symptomenbilde 
der durch diese Momente bedingten reizbaren Schwäche. Sie stellen 
sich in beiden Stadien der Erkrankung der spinalen, sexulen Centren 
ein, sowohl im Stadium der Reizung, als im Stadium der Schwäche, 

■ 

und es entsprechen die noch von Erektion begleiteten, also in ihrem 
Mechanismus normalen, nur durch ihre Häufigkeit pathologischen 
Nachtpollutionen, die Tagpollutionen, sofern sie noch von 
kräftiger Erektion begleitet sind, dem ersten Stadium, indem sich 
beide Centren noch im Zustande der Reizung befinden. Die schlaffen 
Pollutionen, sowohl Tag- als Nachtpollutionen, die sich durch 
rasch erfolgende Samenentleerung bei wenig oder gar nicht steifem 
Gliede einstellen, sind ein Pendant der „reizbaren Schwäche" und 
entsprechen dem zweiten Stadium, in dem das Erektionscentrum im 
Zustand der Schwäche, das Ejakulationscentrum noch im Zustand der 
Reizung sich befindet. 

3. Die Überreizung wird den Centren von der Pe- 
ripherie durch Reizung der peripheren Nervenenden, 
besonders des Caput gallin aginis, vermittelt. Hierher 
gehören jene Pollutionen, die im Verlaufe akuter ürethris posterior, 
Prostatitis, Vesiculitis seminalis, oft mit erschreckender Häufigkeit, 
das Krankheitsbild komplizieren. Aus demselben Ursache beobachten 
wir recht häufig, dass Patienten mit chronischer Urethritis posterior 
nach jedesmaliger Instillation einiger Troj)fen von Lapis- oder Kupfer- 
lösungen auf das Caput galliuaginis eine Pollution bekommen. Hierher 
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gehören jene Pollutionen, die in Phimose, Balanitis, Präputialsteinen etc. 
ihre Ursache haben. 

Ea ist also unrichtig, die Pollution, soweit sie in Häufigkeit und 
Form pathologisch ist, als Ursache der Impotenz hinzustellen. Die 
Poilution und die Impotenz sind vielmehr häufig beide 
nur Symptome desselben krankhaften Zustandes, Fol- 
gen derselben Ursache. Dass die Pollution dazu beiträgt, dass 
die Impotenz rascher eintritt, ist allerdings zweifellos. Der Patient 
findet sich in diesen Fällen in einem Circulus vitiosus. Der Zu- 
stand der Keizung der sexualen, spinalen Centren ist Ursache der 
Pollution, jede Pollution aber steigert wieder die Reizung und bedingt, 
dass der Prozess auf der abschüssigen Bahn abwärts desto rascher in 
das Stadium der Schwäche übergeht. 

In einem ähnlichen Verhältnisse wie die Pollution steht auch die 
Spermatorrhoe zur Impotenz. Während wir die Pollution 
als eine von dem Ejakulationscentrum ausgelöste, 
krampfhafte Kontraktion der Vesiculae seminales und 
der accessorischen Damm- und Bulbusmuskulatur an- 
sehen, wobei das Erektionscentrum noch thätig sein kann oder 
nicht, — ergiebt doch nach R e m y ' s schon erwähnten Versuchen die 
Reizung der Nervi ejaculatorii den völligen mechanischen Vorgang 
der Ejakulation, ohne dass eine Erektion dabei vorhanden sein müsste, 
wie sie de facto den schlaffen Pollutionen auch abgeht — , während 
also die Pollution ein noch vom Centrum, den spinalen Centren ver- 
anlasster Vorgang ist, verstehen wir unter Spermatorrhoe 
einen rein lokalisierten Vorgang, dasAbdrückeneinergewissen 
Menge von Sperma aus den Vesiculae seminales durch 
einen Druck, der auf die Wand derselben ausgeübt, 
stark genug ist, den in der Prostata liegenden Sphinkter 
der Vesiculae seminales*) zu überwinden, und bei einer 
Gelegenheit, wie Mixtion oder Defäkation, wo die 
sonst tonisch geschlossene Muskulatur der Pars membra- 
nacea erschlafft ist und den Austritt des Sperma nach 
aussen gestattet. 

Dieser Druck , der die Wand der Vesiculae seminales trifft , ist 
der intraabdominelle Druck, wenn derselbe unter Wirkung der Bauch- 
presse und des Musculus levator ani erhöht wird, wie dies bei Defäka- 
tion und bei der Mixtion, beim Abspritzen der letzten Tropfen Urin 
aus der Urethra der Fall ist. Eine Spermatorrhoe kann aber unter 
drei verschiedenen Momenten eintreten. 

1. Wenn die pralle Füllung der Vesiculae seminales 

♦) Siebe Finger. Über den Mecbanismus des Blasenverschlusses, der Harn" 
eDÜeeruDg und die physiologischen Aufgaben der Prostata. Allg. Wien. med. Ztg. 1893. 
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dieFunktion des Sphinkter sehr bedeutend in Anspruch 
nimmt. Das grössere Volum der Vesiculae seminales erhöht die 
Grosse des intraabdominellen Druckes, die durch pralle Füllung der 
Samenblasen bedingte relative Insufficienz des Sphinkter derselben er- 
leichtert dessen Überwindung, ohne dass eine Erschlaffung des Sphinkters 
durch krankhafte Prozesse vorläge, wie ich gegen Fürbringer und 
Curschmann hervorheben muss. Die Spermatorrhoe ist dann 
ein völlig physiologischer Akt, sie tritt dann nicht 
selten vikariierend für die physiologische Pollution 
ein. Ich kenne eine grössere Zahl von Männern, die sexuell in 
jeder Beziehung wohl sind, wenn sie sich vom Coitus auch mehrere 
Monate enthalten, nie eine Pollution bekommen, ja überhaupt nur 
vom Hörensagen wissen, was eine Pollution ist. Beobachtet man 
aber diese Individuen, regt sie, falls sie intelligent genug sind, zur 
Selbstbeobachtung an, so kommt man bald darauf, dass dieselben alle 
10, 14 Tage, drei Wochen, eine oder zwei meist recht ausgiebige 
Defäkationsspermatorrhoe darbieten. Ich kann mir dieses FaktuDi 
nur in der oben angedeuteten Weise als vikariierende Pollution deuten, 
betrachte es als völlig physiologisch. Bei dieser Spermatorrhoe wird 
gewiss nicht der ganze Samenblaseninhalt, sondern nur ein „Über- 
schuss von Sperma^' entleert, weshalb diese Individuen ganz intakte 
Libido besitzen und auch gleich nach der Spermatorrhoe in völlig 
normaler Weise den Coitus zu üben vermögen. 

2. Wenn durch forcierte Anwendung der Bauch- 
j^resse bei schwerer Defäkation der interabdominelle 
Druck bedeutend erhöht wird. Also bei sehr bedeutender 
Anstrengung, bei schwerem Stuhl. Entgegen Curschmann und 
Fürbringer, die nur eine Spermatorrhoe aus insuffizientem Ductus 
ejaculatorius zugeben, muss ich nach eigener Erfahrung an mehreren 
kräftigen, völlig gesunden, nicht gonorrhoischen Männern an dieser 
Möglichkeit festhalten. 

Diese beiden Formen liegen noch im Bereiche des Physiologischen, 
sie zeichnen sich aus dadurch, dass doch die Spermatorrhoe relativ 
selten erfolgt, nur ein gewisser Uberschuss von Sperma zur Entleerung 
kommt; die Entleerung erfolgt nur unter besonderen mechanischen 
Momenten, die der Einwirkung einer bedeutenden Kraft günstig sind. 
Deshalb sind diese beiden Formen auch nur stets bei der Defäkation 
zu konstatieren, die Mixtion mit ihrer relativ geringen Kraft des 
Levator ani vermag sie nicht zu bedingen. 

3. Wenn der Sphinkter derVesiculae seminales, der 
Ductus ejaculatorii insufficient ist. Diese Insufficienz der 
Puctus ejaculatorii entsteht, wenn, wie ich anatomisch nachwies 
(siehef Anatomie), ein Entzündungsprozess in der Pars prostatica 
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urethrae und am Caput gallinaginis sich auf die Wand der Ductus 
ejaculatorii fortsetzt. Alle Momente also, die wir als Ursache einer 
Entzündung der Pars prostatica urethrae erkannten, also Gonorrhoe, 
Onanie, Coitus interruptus, sexuelle Exzesse, vermögen Insufficienz 
der Ductus ejaculatorii und damit Spermatorrhoe zu erzeugen. Endlich 
aber könnte der Ductus ejaculatorius , dessen tonisch kontrahierte, 
glatte Muskulatur doch zweifellos unter dem Einflüsse sie erregender 
Nerven steht, durch Parese, Schwäche dieser Nerven insufficient 
werden und so die Spermatorrhoe bei allgemeiner Neurasthenie und 
Abwesenheit entzündlicher Prozesse in der Pars prostatica erklärt * 
werden. Diese Form der Spermatorrhoe steht im analogen Verhältnis 
zur Impotenz, wie die Pollution. Die Spermatorrhoe ist keine 
unmittelbare Ursache der Impotenz, aber Impotenz und 
Spermatorrhoe entstammen häufig derselben Quelle. Zweifel- 
los trägt aber, so wie die Pollution, auch die Spermatorrhoe bei zur 
Erhöhung der Impotenz. Denn da die Ductus ejaculatorii insufficient 
sind, vermag jeder, auch geringe Druck, so die Funktion des Levator 
ani beim Miktionsakt, die Samenbläschen zu entleeren, es entsteht also 
ein Zustand nahezu völliger Leere der Samenbläschen, indem jedes 
Quantum Sperma, kaum in die Vesiculae seminales eingetreten, bei 
der nächsten Miktion oder Defäkation wieder abgedrückt wird. 
Dass diese Leere der Samenbläschen die Reizempfänglichkeit der 
spinalen Centren selbst herabsetzt, wurde schon erwähnt. 

C. Die paralytische Impotenz. 

Unter der paralytischen Impotenz verstehen wir 
das gänzliche Darniederliegen der Potentia coeundi, 
bedingt durch völlige Atonie oder schwere Degenera- 
tion der den sexuellen Vorgang vermittelnden nervösen 
Apparate. Nachdem diese letzteren infolge ihrer ernsten .Verände- 
rungen nicht zu funktionieren vermögen, ist eine Erektion überhaupt 
unmöglich, dieselbe fehlt nicht nur, wenn der Coitus ausgeübt werden 
sollte, sie fehlt gänzlich, Morgenerektion im Bette, Pollutionen werden 
von den Patienten gänzlich vermisst. Die Libido ist in einer Zahl 
von Fällen mit der Potestas ziemlich gleichzeitig geschwunden und 
diese Patienten sind dann noch relativ besser daran, als jene Unglück- 
lichen, bei denen die Libido ganz oder grossenteils erhalten ist, die 
dann durch das Unvermögen, derselben nachzukommen, psychisch oft 
in der schwersten und ernstesten. Weise afficiert werden. 

Als äussere, aber nicht konstante Zeichen paralytischer Impotenz 
finden wir ein schlaffes, oft livides Membrum, schlaff herabhängendes, 
auch durch Kälte, spirituöse Waschungen, nicht straff sich kontra- 
hierendes Skrotum, kleine atrophische Hoden. Ist die paralytische 

Finger u. SanRer, Sterilitttt. 4 
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Impotenz Ausgang reizbarer Schwäche, so pflegen die diese Form be- 
gleitenden neurasthenischen Erscheinungen auch die paralytische Impo- 
tenz zu begleiten. Entstand die paralytische Impotenz aus anderer 
Ursache, dann fehlen nervöse Erscheinungen oft gänzlich. Als einzige 
Zeichen der Degeneration der nervösen Apparate pflegen recht konstant 
nachweisbar zu sein, einmal eine oft ganz auffällige Herabsetzung 
der Sensibilität der Glans für taktile Reize, nicht selten ist dieselbe ge- 
paart mit Hyperästhesie der Harnröhre. Ferner pflegt, wie schon 
erwähnt, das Skrotum seine durch reflektorische Kontraktionen der 
Tunica dartos bei Einwirkung von Kälte bedingte Einschrumpfung zu 
verlieren, ebenso pflegen meist die Kremasterenreflexe zu fehlen. Bei 
elektrischer Untersuchung fällt oft die bedeutende Herabsetzung der 
Sensibilität der Glans auf. Ebenso pflegt die Bulbusmuskulatur auf 
elektrische Reize nicht zu reagieren. 

Die paralytische Impotenz entstammt verschiedenen Ursachen. 
Einmal ist sie Folge, seltener der einfachen Funktionsunfähigkeit, als 
vorzugsweise des Verlustes beider Hoden, also nach Anorchie, Atrophie 
der Hoden aus verschiedenen Ursachen, Kastration. 

Dann aber und insbesondere ist die paralytische Impotenz die 
Folge und der Endausgang der reizbaren Schwäche, sie ist das dritte 
Stadium der dort erwähnten Reizung der spinalen, sexualen Centren, 
entsteht, wenn sowohl Erektions-, als Ejakulationscentren sich im 
Zustande der Lähmung befinden. Sie entsteht also dann entweder in- 
folge primärer Erkrankung der spinalen, sexualen Centren, bei Er- 
krankungen der nervösen Centralorgane , oder schweren allgemeinen 
und Ernährungsstörungen, bei Tabes, progressiver Paralyse, Diabetes, 
verschiedenen Intoxikationen, sie entsteht als Endausgang jener reflekto- 
rischen Erkrankungen der spinalen sexualen Centren, welche in 
primärer Erkrankung der Pars prostatica ihr ätiologisches Moment 
finden, wie wir dies für die Onanie, sexuelle Exzesse, Coitus inter- 
ruptus, chronische Urethritis posterior blennorrhagica auseinander- 
setzten. Sie kann endlich Endausgang jener reizbaren Schwäche sein, 
welche als sexuelle Neurasthenie das Bild allgemeiner Neurasthenie 
aus den differentesten nicht sexuellen Veranlassungen kompliziert und 
ergänzt. 

Endlich kann dieselbe das Bild einer allgemeinen Kachexie und 
Dekrepidität aus verschiedenen Ursachen, Syphilis, Tuberkulose, Car- 
cinom komplizieren und ergänzen helfen. 

Dagegen finde ich es nicht gerechtfertigt, wenn man, wie manche 
Autoren dies thun, die Impotentia ex natura frigida, die angeborene 
Anästhesie der Psyche, die Impotenz aus psychischer Parästhesie, aus 
perversem Geschlechtstrieb, aus geistiger Ablenkung, zu der paralytischen 
Jmpotonz zählte. Bei Individuen mit angeborener psychischer Anästhesie 
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kommen, wie die citierten Hammondschen zwei Fälle beweisen, 
Erektionen, Pollutionen vor, Individuen mit psychischen Parästhesien 
vermögen innerhalb ihrer pathologischen Geschlechtssphäre sogar sehr 
potent zu sein, und auch der aus geistiger Ablenkung sowie jeder 
psychische Impotente verfügt über Erektionen, Pollutionen, also so 
reichliche Äusserungen sexualen Lebens, dass es dem Begriff „para- 
lytisch" Gewalt anthun heisst, wenn man diese Individuen unter die 
paralytische Impotenz einreiht, deren charakteristisches Kennzeichen 
eben in dem absoluten Darniederliegen jeder Funktion der spinalen 
Centren, also auch dem unbedingten Fehlen von Erektionen, Pollu- 
tionen zu suchen ist. 



Pathologlsehe Anatomie. 

Die pathologische Anatomie der Impotentia coeundi ist uns gegen- 
wärtig noch fast gänzlich unbekannt. Insbesondere fehlen uns An- 
gaben über die, sei es anatomischen oder funktionellen Veränderungen 
der nervösen, centralen und peripheren Apparate, gänzlich. Wir 
haben das Recht, solche zu supponieren, aber die Natur derselben ist 
weder makroskopisch noch mikroskopisch studiert. Für jene Fälle, 
in denen die Impotenz durch organische Erkrankungen und Abnormi- 
täten der Sexualorgane bedingt ist, so bei Fehlen oder Verkümmerung 
des Penis, Chorda und Cavernitis, Fehlen oder Krankheiten der Hoden, 
giebt dieser anatomische Befund auch gleichzeitig die Erklärung für 
die Impotenz, ganz ebenso, wie wir in Fällen von Hirn- und Rückenmarks- 
erkrankungen eine direkte Erkrankung der psychischen oder spinalen 
Centren, oder der sie verbindenden Leitungsbahnen anzunehmen be- 
rechtigt sind, ohne aber über dieselben genauer thatsächlich orientiert 
zu sein. Dasselbe gilt für alle jene von uns in der Ätiologie er- 
wähnten Fälle, in denen wir von vomhinein greifbare Veränderungen 
in den Centren nicht annehmen, die Impotenz als funktionelle auf- 
fassen, ohne über die Natur dieser funktionellen Veränderungen Klar- 
heit zu besitzen. Für die Gruppe der von der Peripherie aus, durch 
Affektion centripetaler Nervenenden, besonders des Caput gallinaginis 
bedingten Impotenz, haben wir genauere Kenntnisse insofern, als wir 
der Natur jener Affektionen, die die peripheren Nervenenden reizt, 
klinisch und anatomisch näher getreten sind, dieselbe als Reizung und 
Entzündung des CoUiculus seminalis erkennen gelernt haben. Wie aber 
diese lokalen Veränderungen auf die spinalen Centren einwirken, ob es 
sich hier um rein funktionelle Veränderungen handelt, oder ob vielleicht 
eine ascendierende Neuritis bis zu den Centren gelangt, diese selbst 
zunächst in einen Zustand hyperämischer Reizung, dann den der Ent- 
zündung mit Vernichtung der nervösen Elemente versetzt werden, über 

4* 
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alles dieses giebt uns die pathologische Anatomie keinen Aufschluss. 
Es ist also für diese Gruppe der Impotenz, für die durch chronische 
Gonorrhoe bedingte Impotenz, ein Anfang insofern gemacht, als uns 
wenigstens jene Veränderungen in der Pars prostatica urethrae bekannt 
sind, die als Ausgangspunkt, als erstes ätiologisches und anatomisches 
Glied in der Reihe der Veränderungen, die summiert zur Impotenz 
führen, gelten müssen. Ich beabsichtige diese Veränderungen, die 
ich selbst an reichem pathologischen Material zu studieren Gelegenheit 
hatte und deren Ergebnisse ich an anderem Orte widerlegte, hier im 
Auszuge zu geben, weil einmal nach unseren jetzigen Erfahrungen die 
chronische Gonorrhoe der Pars posterior ein häufiges ätiologisches 
Moment für die Impotentia coeundi darstellt, weil aber diese Ver- 
änderungen auch für die Impotentia generandi, mit der wir uns noch 
zu beschäftigen haben werden, von ganz wesentlicher Bedeutung sind. 

Meine anatomischen Untersuchungen erstreckten sich auf 12 Fälle 
von chronischer Urethritis posterior aller Stadien. Gewonnen wurde 
das Material durch systematische Untersuchung aller männlichen 
Leichen in der damals von Professor Weichselbaum geleiteten 
Prosektur des Rudolfsspital während mehrerer Monate. 

Makroskopisch an der Leiche charakterisierte sich die chronische 
Urethritis posterior durch Auflockerung der Schleimhaut der Urethra. 
Diese Auflockerung giebt der Schleimhaut ein mattiertes, gesticheltes 
Aussehen. Sie ist in anderen Fällen bedeutender und führt zur 
Bildimg zarter, papillärer Exkrescenzen , die der Schleimhaut makro- 
skopisch ein zottiges Aussehen verleihen. Meist ist diese papilläre 
Beschaffenheit der Schleimhaut um das Caput gallinaginis am meisten 
ausgesprochen, sie geht auch auf dieses selbst hinauf, wo sie sich 
aber an dessen Seiten allmählich abnehmend verliert. Ebenso nimmt 
dieselbe auch nach rückwärts gegen die Blase ab, erreicht nie die 
Gegend des Ostium vesicae. 

Im Gegensatz dazu zeigt die Schleimhaut in anderen Fällen Ver- 
dickung, schwielige Degeneration, Bildung derben Bindegewebes. 

Interessante Veränderungen zeigt das Caput gallinaginis. Dasselbe 
ist meist bedeutend vergrössert. Diese Vergrösserung ist meist gleich- 
massig. Nur in einem Falle war sie ungleichmässig , bestand aus 
zahlreichen Höckerchen mit dazwischen ziehenden, seichten Depressionen, 
so dass das Caput gallinaginis einer Maulbeere ähnlich war. Der 
schleimhäutige Überzug des Caput gallinaginis erschien in einer Gruppe 
der Fälle aufgelockert, gestichelt, seitlich am Caput gallinaginis auch 
papillär. In anderen Fällen war die Schleimhaut des Caput gallina- 
ginis straflf, schwielig. In vier Fällen fanden sich Schwielen an der 
Oberfläche des Caput gallinaginis. 

Das Prost atasekret aus der Drüse ausgedrückt und mikro- 
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skopisch untersucht erwies sich in einer Gruppe von Fällen als dünn- 
flüssig, milchig, normal. In einer zweiten Gruppe zeigte sich das 
Sekret schon durch seine Reichlichkeit, seine dickere Konsistenz, seine 
satte weisse Farbe auch makroskopisch als pathologisch. Makroskopische 
Untersuchung liess hier zwei Reihen von Fällen unterscheiden, 

1. In der einen Reihe hält das Prostatasekret auffallend viel 
Epithelzellen, die sich bald als cylindrische , bald als kubische oder 
polygonale Epithelien darstellen (Prostatitis glandularis desquamativa). 

2. In der zweiten Reihe hält das Prostatasekret neben seinen 
normalen Elementen noch Eiterzellen in grösserer oder geringerer, oft 
sehr beträchtlicher Menge (Prostatitis glandularis suppurativa). 

In keinem dieser Fälle jedoch zeigte die Prostata eine wesentliche 
Veränderung ihrer Grösse, Konsistenz, Aussehen am Schnitte. 

Mikroskopisch, auf Schuitten durch die Schleimhaut und das 
Caput gallinaginis ersieht man, dass es sich bei der Urethritis posterior 
um einen Prozess handelt, der dem Wesen nach in den oberen Schichten 
des subepithelialen Bindegewebes abläuft, sich als chronischer Enl- 
zündungsprozess mit einem ersten Stadium kleinzelliger Infiltration und 
Bindegewebsproliferation und einem zweiten Stadium der Bildung 
cirrhosierenden Bindegewebes charakterisiert. 

Das kleinzellige Infiltrat des ersten Stadium ist meist locker. 
Nur in einem Falle war es auffallend dicht und kam es, infolge der 
Intensität des Entzündungsprozesses, zur Bildung miliarer oberfläch- 
licher Herde von Nekrose. 

Als ein Ubergangsglied zwischen beiden Stadien, dem der Infiltra- 
tion und dem der Schwielenbildung, kann es zum Auswachsen des 
infiltrierten Bindegewebes, zu kleinen konischen oder kolbigen, papillären 
Exkrescenzen kommen, an deren Bildung neben dem Bindegewebe auch 
zahlreiche neugebildete, weite Blutgefässe sich beteiligen. 

Die Schwielenbildung des zweiten Stadiums ist konform der ober- 
flächlichen Lokalisation des Infiltrates im ersten Stadium stets nur 
oberflächlich, führt nie zu merkbarer Schrumpfung. 

Die den Prozess im subepithelialen Bindegewebe begleitenden 
Veränderungen des Epithels sind im ersten Stadium Proliferation und 
Desquamation des Cylinderepithels, im zweiten Stadium Übergehen des 
Cylinder- in vielschichtiges Plattenepithel. 

Besonderes Interesse verdienen die Veränderungen 
des Caput gallinaginis, der Ductus ejacu latorii, der 
Drüsen der Prostata. 

Am Caput gallinaginis verläuft der Prozess ähnlich wie an 
der Schleimhaut der übrigen Pars prostatica als chronische Entzündung 
der obersten Schichten des subepithelialen Bindegewebes mit den be- 
kannten zwei Stadien der kleinzelligen Infiltration und der Schwielen- 
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bildung. In einem Falle war diese kleiDzellige Infiltration besonders 
dicht und kam es so zur Bildung von Herden miliarer Nekrose; Ver- 
gTÖssening des Caput gallinaginis ist die natürliche Folge dieser 
Iniiltration (Fig. 2). Den beiden Stadien der kteinzelligen In&ltration 
und der Schwielenbildung entsprechend fand sich in den recenterea 
Fällen Desquamation des Cylinderepithels, in den älteren Fällen Um- 
wandlung des Cylinder- in Plattenepithel. 

Interessant und bedeutungsvoll waren in vier Fällen zur Beob- 



achtung gekommene bedeutendere Schwielen, die aus cirrhotischem 
Bindegewebe und Plattenepithel bestehen. 

Eine dieser Schwielen sass als deprimierte, rundliche Delle an 
der Kuppe des Caput gallinaginis. 

Eine zweite sass seitlich am Caput gallinaginis, drang tief ins 
Gewebe ein und obliterierte die Mündung des einen Ductus 
ejaculatorius. 

Zwei andere Schwielen zogen bandförmig über die höchste Wölbung 
des Caput gallinaginis, obliterierten beide Ductus ejacula- 
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torii und den Utriculus, und. teilten durch ihre Depression das" 
Caput gallinaginis in zwei Höckerchen. 

Die Genese dieser Schwielen dürfte eine verschiedene sein. Die 
zweiterwähnte rundliche, tief in das Caput gallinaginis eindringende 
Schwiele, die mikroskopisch am Rande noch Einschlüsse von Driisen- 
gewebe zeigte, dürfte auf einen follikulären Äbscess zurückzuführeu sein, 
wie solche bei akuter Urethritis posterior nicht selten als erbsengrosse 



Knötchen im sonst normalen Qewebe der Prostata per anum zu kon- 
statieren sind (Fig. 3). * .■ 
• Die drei anderen dellen- und bandförmigen Schwielen lassen sich 
am ehesten durch die erwähnte oberflächliche Nekrose des subepitheliaien 
Infiltrates erklären. Narbenbildung nach Abstossung des nekrotischen 
Gewebes dürfte sie bedingt haben. 

Der chronische Entzündungsprozess ist nun ineiner 
Reihe von Fällen auf die obersten Schichten des sub- 
epithelialen Bindegewebes beschränkt. Es ist dann bloss 
der achleimhautige Überzug des Caput gallinaginis krank, nicht dessen 
Substanz. Der Prozess ist dann ein oberflächlicher, rein muköser. 
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In einer zweiten Reihe von Fällen aber dringt der 
Prozess in die Tiefe, in die Substanz desCorpus caver- 
nosum ein. 

Diese Fortsetzung in die Tiefe erfolgt nur entlang von Drüsen 
und Drüsenausführungsgängen. Zunächst einmal längs des Ductus 
ejaculatorius. Die Ductus ejaculatorii können durch den chroni- 
schen Entzündungsprozess in mehrfacher Weise affiziert werden. 

Einmal, in den oberflächlichen Formen reiner Erkrankung des 
mukösen Überzuges, wird durch das Inflltrat nur die Ausmündung der 
Ductus ejaculatorii betroffen. Verengerung derselben ist sowohl durch 
das Infiltrat des ersten Stadium, als durch die Bindegewebsbildung 
des zweiten Stadium bedingt. Zweifellos sind die in der Symptomato- 
logie erwähnten Schmerzen, Stiche im Momente der Ejakulation, über 
die viele Patienten klagen, mit dieser Einengung der Mündung der 
Ductus ejaculatorii in Zusammenhang zu bringen. 

Das Infiltrat der oberen Schichten des subepithelialen Binde- 
gewebes kann sich aber auch längs der Ductus ejaculatorii in die 
Tiefe fortsetzen, es kommt dann zu einer Wanderkrankung der Ductus 
ejaculatorii auch wieder mit den bekannten zwei Stadien, kleinzelliger 
Infiltration und Bindegewebsbildung. Durch das zweite Stadium aber 
wird ein Starrwerden, Rigidwerden der Wand der Ductus ejacula- 
torii bedingt. Diese schwieligen, rigiden Ductus ejaculatorii schliessen 
zweifellos die Vesiculae seminales schlecht ab und können so die Er- 
klärung für die so häufige Spermatorrhoe abgeben. 

Obliteration der Ductus ejaculatorii an ihrer Mündung durch die 
früher besprochenen Schwielen wird endlich bei einseitiger Obliteration 
zu Oligospermie, bei beiderseitiger Obliteration aber zuAsperma- 
tismus führen, zwei ernsten Zuständen, über die wir bei der Impo- 
tentia generandi noch sprechen werden. 

In gleicher Weise wie um die Ductus ejaculatorii kann das 
Infiltrat des subepithelialen Bindegewebes auch periglandulär um die 
prostatischenDrüsen sich fortsetzen. Häufiger jedoch als diese 
periglandulären Veränderungen sind solche des Drüsenepithels, sowohl 
an den Drüsen des Caput gallinaginis , als der übrigen Prostata. 
Diese Veränderungen im Drüseninneren lassen sich, wie schon die 
mikroskopische Untersuchung des Sekretes ergab, in zwei Gruppen 
einteilen. 

In der ersten Gruppe, wo nur der Zellreichtum des Sekretes auf- 
fiel, zeigen Durchschnitte durch die Drüse eine Erfüllung des oft 
cystisch erweiterten Drüsenlumen mit massenhaften desquamierten, 
proliferierenden Epithelzellen (rein desquamativer Katarrh). 

In der zweiten Gruppe, wo das Prostatasekret Leukocythen hielt, 
zeigen sich die meist cystisch erweiterten Drüsenlumina sowohl mit 
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proliferiertem Epithel, als mit oft sehr zahlreichen Leukocythen dicht 
erfüllt {desquamativ-eitriger Katarrh, Fig. 4). 

Diese eatweder rein desquamative oder desquamutiv-eitrige Prosta- 
titis glandularis Ist Ursache der von uns erwähnten Prostatorrhoe. 




Die Bedeutung des eitrigen Prostatakatarrhes für die N e k r o - 
sperinie, eine häufige Ursache der Impotentia generandi, werden 
wir DOch zu würdigen haben. 

Prognose. 

Die Prognose der Impotentia coeundi hängt vor allem von dem 
sie bedingenden äciologischon Momente ab, insofern, als jene Fälle, 
in denen die Ursache der Impotenz nicht zu beseitigen ist, auch für 
die Impotenz selbst eine ungünstige Prognose geben, und so ist die 
Prognose zunächst jener Formen von Impotenz, die man als organische 
Impotenz zu bezeichnen pflegt, von der Prognose des Grundleidens 
abhängig. Ist also die Impotenz abhängig vom Fehlen des Penis, 
dann ist sie selbstredend infaust. Handelt es sich um Missbilduogen, 
Verbildungen , so hängt die Prognose davon ab, ob chirurgische Ein- 
griffe diese Übelstände zu beseitigen vermögen. Dasselbe gilt auch 
für die durch Cavernitia bedingte Impotenz. So hat z. ß. Dum- 
r eicher einem Patienten, der wegen einer Chorda bei erigiertem 
Penis zum Coitus untauglich war, durch Keilexcision die die Chorda 
bedingende Schwiele aus dem Corpus cavernosum entfernt and Heilung 
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erzielt. Dasselbe gilt für jene Fälle von Impotentia coeundi, in denen 
die Impotenz dadurch bedingt wird, dass Geschwülste der Nachbar- 
schaft, Hernien, Elephantiasis, Hydrocelen den Penis verdecken. 

Wenig günstig ist natürlich die Prognose in jenen Fällen, wo es 
sich um ätiologische Momente ernster Natur handelt, wie bei den 
Hirn- und Rückenmarkskrankheiten, Meningitis, Tabes, progressiver 
Paralyse. Ebenso giebt die Impotenz infolge allgemeiner Ernährungs- 
störungen, bei Nephritis, Diabetes, Tuberkulose meist keine günstige 
Prognose. Bei der durch Intoxikationen bedingten Impotenz hängt 
die Prognose ab einmal von dem Zustande des Gesamtorganismus, 
dessen Ernährungsverhältnissen, dann vom Stadium der Impotenz: 
findet sich die Impotenz im Stadium reizbarer Schwäche, dann ist die 
Prognose bedeutend günstiger, als wenn Patient schon das Symptomen- 
bild paralytischer Impotenz zeigt. 

Von den psychischen Formen geben die durch psychische Anästhesie 
oder Parästhesie bedingten, die Naturae frigidae und die Individuen 
mit perversem Geschlechtstrieb wohl meist eine ungünstige Prognose. 

Günstiger ist die Prognose bei den psychischen Impotenzen sensu 
strictiori, wo eine vorwaltende psychische Hemmung oder geistige 
Ablenkung die Impotenz bedingt. Diese pflegen meist eine unbedingte 
günstige Prognose zu gestatten. Nur eine Gruppe pflegt hier eine 
Ausnahme zu machen, die psychische Impotenz aus „bösem Gewissen", 
in jenen Fällen, in denen die Patienten ihr böses Gewissen nicht 
grundlos haben. Weniger sexuelle Exzesse, als Onanie, wenn sie das 
böse Gewissen bedingt, verschlechtert hier die Prognose. Es handelt 
sich dann eben oft um Patienten, die bei genauer Untersuchung nicht 
mehr rein psychisch impotent sind, sondern ausgesprochene Schwäche- 
zustände der Rückenmarkscentren darbieten. 

In der grossen Gruppe der Impotenten durch die sexuelle 
Neurasthenie richtet sich die Prognose nach der Art und Ursache 
der Entstehung der sexuellen Schwäche. Zweifellos variiert die 
Prognose nach dem Gesaratbefinden, dem Ernährungszustand, dem 
Alter des Patienten. So pflegt die Impotenz eines Patienten, der 
über die Mitte der vierziger Jahre hinaus ist, eine recht dubiöse 
Prognose zu geben. 

Sie variiert nach der Intensität der Symptome. Eine leichte, 
erst kurz dauernde reizbare Schwäche giebt eine bessere Prognose, 
als eine paralytische Form. Es richtet sich hier die Frage wesentlich 
danach, ob noch Morgenerektionen und Pollutionen vorkommen. Das 
Ausbleibon dieser beiden Momente ist stets ein ernstes Symptom. 

Die Prognose hängt natürlich auch ab von der Ursache der 
Neurasthenie. Im allgemeinen kann hier gesagt werden, dass eine 
aufsteigende, aus peripherer Ursache (Colliculitis seminalis) entstandene 
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sexuelle Neurasthenie, so lange sie sich als lokale oder spinale Neurose 
manifestiert, eine günstigere Prognose giebt, als jene sexuelle Neur- 
asthenie, die sich absteigend an eine universelle oder spinale Neur- 
asthenie anschliesst und bei der periphere Krankheitsursachen fehlen. 

Von den durch lokale Ursachen bedingten, also aufsteigenden 
Neurasthenien gestattet die beste Prognose die durch Coitus interruptus 
bedingte, ernster ist das Leiden, wenn es gonorrhoischer Natur ist, 
am ungünstigsten die Prognose, wenn Onanie die Ursache. 

Dass paralytische Impotenz, aus welcher Ursache immer ent- 
standen, insbesondere wenn ausgesprochene Ernährungsstörungen der 
Sexualorgane, welker Penis, atrophische Hoden nachweisbar sind, eine 
absolut ungünstige Prognose giebt, ist zweifellos. 

Therapie. 

Es würde den Rahmen dieser Abhandlung weit übersteigen, wenn 
wir uns bei Besprechung der Therapie in die Detaillierung aller jener 
für die aus den differen testen Ursachen entstandenen Impotenzformen 
resultierenden Indikationen einlassen wollten. Wir überlassen also 
alle jene Impotenzfälle, die durch Fehlen, Missbildung, Geschwülste 
am Penis und in dessen Nachbarschaft entstanden sind, dem Chirurgen. 
Ebenso wird es Sache des Internisten sein, wenn ein an Diabetes, 
Nephritis, Tabes, Meningitis, an Kachexie oder chronischer Intoxikation 
leidender Patient über Impotenz klagt, zunächst das Grundleiden, je 
nach Thunlichkeit , zu beseitigen oder zu bessern und damit auch auf 
die Potenz günstig einzuwirken, uns sollen hier vom therapeutischen 
Standpunkte nur jene, allerdings auch häufigsten Fälle interessieren, 
in denen ein sonst anscheinend gesundes Individuum über Erscheinungen 
von Impotenz klagt und wir bei demselben entweder psychische Impo - 
tenz oder sexuelle Neurasthenie in einer der schon besprochenen 
Formen und aus einer der uns bereits bekannten Ursachen vorfinden. 

Es wird mir auch bei Besprechung dieser Formen nicht möglich 
sein, in die Litteratur der Therapie einzugehen und die verschiedenen 
zahlreichen Methoden und Medikamente zu besprechen. Die eigenen 
Erfahrungen sollen es sein, die mich bei Skizzierung der Therapie 
vorwaltend leiten werden. 

Von den psy<;hischen Formen der Neurasthenie entziehen sich 
zwei der ärztlichen Ingerenz insofern sehr, als bei ihnen der Angriffs- 
punkt für die physikalische Therapie absolut fehlt, es ist das die Natura 
frigida und der sexuell Perverse. Hier ist mit psychischen Einwirkungen 
sowohl als mit Medikamenten kaum ein Erfolg zu erwarten. Nur der 
von Krafft-Ebing bei einigen Perversen mit Erfolg betretene Weg 
der Suggestivtherapie dürfte zu beachten sein und Erfolg versprechen. 
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Dagegen giebt die psychische Impotenz sensu strictiori dem 
Arzte meist ein dankbares Feld. Natürlich ist hier die Therapie vor- 
waltend eine psychische. Der Arzt muss dem Patienten die Über- 
zeugung geben, dass er nicht impotent sei, der Patient muss Vertrauen 
in seine Leistungsfähigkeit fassen lernen. Doch wäre es gefehlt, 
solche Patienten rein nur psychisch behandeln zu wollen. Auch medika- 
mentöse Behandlung ist hier am Platz. Hat man Zeit, dann ist neben 
dem strengen Verbot der Ausübung des Coitus eine robo- 
rierende Behandlung, kräftige Diät, Eisen, milde hydropathische Proze- 
duren, Elektrizität am Platze. Insbesondere letztere, als faradische 
Elektrizität, eine Elektrode in das Rektum, die zweite auf die Bulbus- 
muskulatur, übt hier gute Wirkung. Es werden durch die Faradisa- 
tion der Ischio- und Bulbocavernosi kräftige Erektionen bedingt, und 
dies ist ja dasjenige, was wir brauchen. Der Gedanke, von dem 
wir bei Behandlung psychisch Impotenter geleitet werden müssen, soll 
ja immer der sein, den Sexualtrieb des Patienten so sehr anschwellen 
zu machen, dass er über die krankhafte Furcht die Oberhand gewinnt. 
Verbot des Coitus respektive der Coitusversuche, damit Steigerung der 
Libido und Zeitgewinn, den Patienten sein Fiasko vergessen zu machen, 
Steigerung der Erektionen durch faradische Behandlung des Bulbus 
sind die zwei wesentlichsten Mittel. Auch die Anwendung des 
Winternitzschen Psychrophors von massigem Kaliber, 19 — 21 der 
C harr i Preschen Skala täglich durch etwa eine Viertelstunde mit 
Wasser von 18^ R allmählich bis zu Quellwassertemperatur absteigend, 
giebt hier oft guten Erfolg. Ausgeschlossen sind nur jene Fälle, in 
denen der ängstliche Patient vor einer Einführung des Instrumentes 
in die Urethra zurückschreckt, oder bei überempfindlicher Mucosa 
urethrae das mechanische Moment des Einführens zu einem sehr sen- 
siblen gestalten. Meist genügt eine vier- bis sechswöchentliche Be- 
handlung, um den Patienten von seiner Potenz zu überzeugen. Der 
Patient drängt danach, den Versuch eines Coitus zu wagen. Diplo- 
matisch ist es auch hier, dies nicht zu gestatten, mit der Erlaubnis 
zu zögern, diese herauszuschieben. Meist wird man dann von dem 
Patienten eines Tages mit dem Geständnis überrascht: „Herr Doktor, 
ich hielt es nicht mehr aus, ich habe den Coitus gestern versucht 
und — es ging," womit die Behandlung ihren Abschluss findet. 

Schwieriger ist die Lage dann, wenn man keine Zeit hat, rasch 
einwirken soll, wie dieses meist bei Neuvermählten der Fall ist. Auch 
hier ist psychische Therapie die Hauptsache, der Patient, meist sehr 
aufgeregt, muss beruhigt, sein Zustand als häufig, vorübergehend, 
irrelevant hingestellt werden. Einige kleine diplomatische Finten er- 
höhen diese psychische Behandlung. Hierher gehört zunächst das 
Verbot eines Coitusversuches für die nächsten sechs bis 
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acht Tage. Schon dieses allein genügt oft. So lange nämlich, als 
Patient am Abend das Ehebett aufsucht mit dem Gedanken: „Ich 
sollte wohl, aber es wird nicht gehen," genügt dieser Gedanke, 
Erektion zu verhindern. Wesentlich anders aber wird der Gedanken- 
gang, wenn der Patient den Auftrag erhält, „nicht zu sollen, selbst 
wenn es ginge". 

Ich verfüge über einige Fälle der Art mit gutem Ausgange. Ich 
verbiete dem Patienten unbedingt den Coitus für acht Tage, selbst 
wenn er Erektionen hat, lasse aber an den äusseren Verhältnissen 
nichts ändern. Patient soll das Schlaf gemach mit seiner Frau teilen, 
Liebkosungen etc. sind nicht verboten, im Gegenteil erwünscht. Da- 
gegen verbiete ich Biergenuss am Abend, lasse etwas leichten Wein 
oder Champagner in massiger Menge nehmen, verordne etwas Eisen 
in Pillen. Oft kommt Patient nach zwei, drei Tagen mit der Angabe, 
er habe dem ärztlichen Verbote nicht folgen können , dasselbe mit 
gutem Erfolge übertreten, fühle sich wohl und glücklich. 

Bei sehr deprimierten Impotenten ist das Cantharidin eine sehr 
gute Unterstützung der psychischen Therapie, insbesondere dann, wenn, 
wie dies so häufig geschieht, der Patient schon über die stimulierende 
Wirkung desselben unterrichtet ist, es direkt verlangt Ich ver- 
ordne dann dem Patienten eine minimale Menge von Canthariden- 
tinktur, etwa: Rp. Tincturae Cantharidum guttas duo, Tinct. amarae 
grammata 30,0 und lasse am Abend von dieser Tinktur 20 Tropfen 
nehmen. Einige Worte über die nötige Vorsicht, nicht zu viel zu 
nehmen , sonst könne zu starke Wirkung eintreten etc. , erhöhen den 
Mut des Patienten, der nun seine Furcht tiberwindet und Erfolg hat, 
einen Erfolg, den er gewiss nicht der minimalen und ganz unwirk- 
samen Dosis der Canthariden, sondern nur dem so gehobenen Selbst- 
vertrauen verdankt. Hat der Patient mehreremal hintereinander reüssiert, 
dann ist sein Selbstvertrauen meist soweit gehoben, dass er gerne auf 
den Gebrauch jedes Medikamentes verzichtet, in völlig normales 
Geleise kommt. 

Wesentlich anders stehen die Verhältnisse dann, wenn die Impo- 
tenz durch wirkliche funktionelle Störungen der ßückenmarkscentren 
bedingt ist, es sich um eine sexuelle Neurasthenie handelt, die 
aufsteigend, aus peripherer Ursache, oder absteigend, als Irradiation 
allgemeiner Neurasthenie zur „reizbaren Schwäche" der Rückenmarks- 
centren geführt hat. Diese Fälle sind ernster, bedürfen auch einer 
ernsten, energischen, individualisierenden Therapie. 

Am häufigsten sind diese Fälle aufsteigend, haben ihren Ausgangs- 
punkt in einer Reizung und katarrhalischen Entzündung der Pars 
prostatica und des Collicuhis seminalis. 

Diese Veränderungen bedürfen, da ihre Ursache, 
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ihr Ausgangspunkt ein lokaler ist, auch einer lokalen 
Behandlung. Denn wenn auch der Satz: Cessante causa, cessat 
effectus hier nicht unbedingt gilt, so ist es doch sicher, dass der 
eflfectus, die Impotenz nicht früher schwindet, bis nicht die Ursache, 
die Prostatitis und Urethritis posterior beseitigt ist. 

Wenn ich also die Therapie der reizbaren Schwäche mit der Be- 
sprechung der Lokaltherapie beginne, so muss ich als erstes Prinzip 
doch hinstellen: Keine Lokaltherapie ohne sicherer Indika- 
tion, ohne nachweisbarer lokaler Veränderungen. 

Dieser Satz ist sehr wfchtig, denn so effektiv auch die Behandlung 
in jenen Fällen ist, in denen Lokaltherapie wirklich indiciert war, 
so nachteilig kann die Lokaltherapie werden, wenn sie 
ohne Indikation vorgenommen wird, keine Erkrankung der 
Pars posterior, sondern nur reine Neurasthenie vorhanden ist. Ver- 
schlimmerung des Gesamtzustandes, Steigerung der neurasthenischen 
Beschwerden ist die fast unausbleibliche Folge. Man begnüge sich 
also nie mit den einfachen anamnestischen Daten, dass Onanie, Coitus 
interruptus, Gonorrhoe vorausgingen, man trachte stets nachzuweisen, 
dass de facto eine Urethritis posterior und Colliculis seminalis vor- 
handen ist. Untersuchung des Urins auf eiterzellenhaltige Fäden, 
Untersuchung der Harnröhre mit Bougie k boule und Endoskop, Nach- 
weis, dass die Schleimhaut der Pars prostatica gerötet, geschwellt, der 
Colliculus seminalis vergrössert ist, Nachweis, dass das Sekret der 
Glandulae prostaticae pathologisch, konsistent und dickmilchig ist, 
unter dem Mikroskop zahlreiche Drüsenepithelien oder auch Eiterzellen 
führt, Nachweis von Prostatatorrhoe und Spermatorrhoe sind unsere 
Leitsterne. Nur wenn alle diese Momente lokale Behandlung indicieren, 
ist diese durchzuführen, aber auch unbedingt von Erfolg. 

Die Lokaltherapie hat zwei Momente zu beachten; einmal die 
Urethritis posterior und Colliculitis seminalis, dann die Prostatitis 
glandularis. 

Gegen die Urethritis posterior und Colliculitis 
kommen zur Anwendung: 

1. Die Applikation von Adstringentien. Diese kann 
zunächst auf endoskopischem Wege erfolgen, indem die Pars posterior 
und der Samenhügel im Endoskop eingestellt und mit den entsprechenden 
Adstringentien in Lösung oder fester Form (Stift) bestrichen werden. 
So rationell diese Therapie a priori aussieht, so wenig ist sie doch 
bei sexuellen Neurasthenikern indiciert, denen diese langwierigere, stets 
empfindlichere und die Nerven irritierrende Methode wenig zusagt. 
Viel schonender erreichen denselben Zweck Injektionen in die Pars 
posterior, mittelst Guyons oder Ultzmanns Spritze appliciert. 
Der in diesen Behandlungsweisen Geübte wird stets und mühelos. 
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rasch und relativ schmerzlos einige Tropfen der zur Anwendung 
kommenden Adstringentien in der Pars posterior zu deponieren wissen. 
Die zur Injektion gelangenden Medikamente sind Nitras argenti, 
Cuprum sulfuricum und Jodjodkali, teils in wässeriger Lösung, teils 
in Glycerin, teils als Lanolinsalben mit Tommasolis Salbenspritze. 
Die Konzentrationen variieren. Stets empfiehlt es sich, mit schwächeren 
Lösungen zu beginnen, zu den stärkeren allmählich anzusteigen. Ebenso 
empfehle ich, mit Nitras argenti zu beginnen, zum Cuprum sulfuricum 
und schliesslich zum Jodjodkali überzugehen. Eine weitere Steigerungs- 
fähigkeit der Therapie liegt in dem Vehikel, insofern, als wasserige 
Lösungen am schwächsten wirken, die in Glycerin energischer, die 
fest und lange anhaftenden Salbeninjektionen endlich die energischesten 
sind. Das Konstituens der Lanolinsalbe besteht aus Lanolin 95,0, 
Ol. olivar 5,0. Als Konzentrationen kommen zur Anwendung : Nitras 
argenti 1 — 10 ^/q für wässerige, 0,5 — ö^/q für Glycerinlösungen und 
Salben. Cuprum sulfuricum 5—20% in wässeriger Lösung, 2 — 10% 
in Glycerinlösung und Salbe. Jodjodkali: Kali jodati 1,0 — 5,0, Jodi 
puri 0,1—0,5 auf 100 Wasser, Kali jodati 0,5—3,0, Jodipuri 0,05—0,2 
für 100 in Glycerin und Lanolinsalbe. Die Injektionen werden zwei- 
bis dreimal der Woche in der Art vorgenommen, dass nach dem 
Urinieren einige Tropfen der Flüssigkeit oder ein bis zwei Teilstriche 
der Salbe in der Pars prostatica deponiert werden. 

2. Mechanische Einwirkungen. Die längere Dauer des ja 
stets chronischen katarrhalischen Zustandes in der Pars prostatica, die 
oft bedeutende Hypertrophie des Caput gallinaginis entzündlichen Ur- 
sprunges, indiciert neben der doch meist nur oberflächlichen Wirkung 
der Adstringentien, die mehr in die Tiefe gehende energische Wirkung 
mechanischer, nach Art der Massage wirkender Mittel. Hierher gehört 
zunächst die Sondenkur, die Einlegung schwerer Metallsonden bis zu 
Kalibern, die eine volle Dehnung des Orificium urethrae bedingen und 
je einige Minuten bis zu einer halben Stunde in der Urethra liegen 
bleiben. 

Eine vorzügliche Kombination mechanischer und thermischer 
Wirkung stellt der Winternitzsche Psychrophor dar, wenn man 
mit kleinen Kalibern denselben beginnt und allmählich zu höheren 
Kalibern ansteigt. Das zur Abkühlung des Psychrophors verwendete 
Wasser wird anfangs von Zimmertemperatur genommen und successive 
bis auf 8 — 10^ C abgekühlt. Bei sehr nervösen Individuen haben mir 
mehr laue Temperaturen, 20 — 35^ C, jedoch oft vorzügliche Dienste 
geleistet, wo kälteres Wasser nicht vertragen wurde. 

Die Behandlung der Prostatitis glandularis desquama- 
tiva und suppurativa wird vom Rektum aus besorgt, sie besteht 
in Applikation der Kühlbirne mit lauem Wasser, in Massage der 
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Prostata, zu welchem Zwecke sich der von F e 1 e k i angegebene Apparat 
vorzüglich eignet, Verordnung von Jodkalijodsuppisitorien: Rp. Kali 

■ 

jodati 0,5. Jodi puri 0,05. Ext. belladonn. 0,15. Olei Cacaoq. s. f. 
supposit No. X, S. 2 Stück täglich. Auch der interne Gebrauch von 
Ergotin: ßp. Ergotin Bonjean 1,0, Sacch. alb. 2,0 in dos. X, S. 
3 Pulver täglich, ist von vorzüglicher Einwirkung und setzt die Erschei- 
nungen der Prostatorrhoe und Spermatorrhoe meist rasch 
und dauernd herab. 

Die eben erwähnten Methoden lokaler Behandlung sind, um dies 
nochmals hervorzuheben, nur dann indiziert, wenn nachweisbare lokale 
Veränderungen konstatierbar sind. 

Eine weitere Eeihe von Massnahmen gilt aber für alle Fälle 
sexueller Neurasthenie, sei es, dass neben denselben lokale Massnahmen 
indiciert sind, oder auch ohne diese. 

Hierher gehören zunächst Vorschriften über das sexuelleVer- 
halten des Patienten. Zunächst ist hier absolute sexuelle 
Abstinenz unbedingt für längere Zeit zu verlangen. 
Sowohl die lokalen Keizerscheinungen, als die Schwäche der nervösen 
Centren und Leitungsbahnen erfordert unbedingt längere funktionelle 
Ruhe. Gestört wird dieselbe häufig, auch wenn Patient sich völlig 
zweckentsprechend verhält, durch häufige Pollutionen. Es gehören 
ja diese zum Krankheitsbilde der früheren Stadien sexueller Neur- 
asthenie. Der Nachteil, den diese häufigen Pollutionen bringen, ist 
dem des Coitus nahezu gleich zu achten. Sie vereiteln das von uns 
geforderte Postulat absoluter, funktioneller Passivität, sind lokal und 
für die nervösen Centren und Leitungsbahnen ein schädlicher Reiz. 
Denselben muss daher unbedingt gesteuert werden. Nebst der An- 
ordnung der entsprechenden hygienischen Massregeln, Vermeidung zu 
langen Schlafes, hartes und kühles Lager, spärliche Abendmahlzeit, 
Vermeidung aller wie immer gearteten sexuellen Aufregungen, machen 
wir von Brompräparaten, Bromkali, 2,0 — 3,0 am Abend, Monobrom- 
kampher 0, 2 — 0, 4, zweimal täglich, der Erlenmeyer sehen Mischung 
ausgiebig Gebrauch, ebenso leistet das Cornutinum citricum 0,003 — 0,006 
pro die oft gute Dienste. Auch der Psychrophor mit kaltem Wasser 
trägt zur Herabsetzung der Häufigkeit der Pollutionen oft wesentlich bei. 

Jedoch die lokale Therapie beseitigt, wo sie indiciert ist, nur die 
örtlichen Erscheinungen, die durch ihren peripheren Nervenreiz Ursache 
der reizbaren Schwäche werden. Die Schwäche der nervösen Centren 
und Leitungsbahnen wird durch diese Therapie nicht beeinflusst, und 
doch bedarf dieselbe dringend der Behandlung. 

Die wichtigste Behandlung, die wir auch noch als eine Art Lokal- 
behandlung aussprechen können, ist die elektrische Behandlung. 
Wir verwenden sowohl galvanische als faradische Elektrizität und 
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gehen in der Art vor, dass wir zunächst den Kupferpol einer galvani- 
schen Bjjtterie zwischen die Schulterblätter, den Zinkpol auf das 
Kreuzbein aufsetzen und so einen konstanten Strom durch das Lenden- 
mark, die sexualen Centren, durchfliessen lassen. Dann kommt der 
Kupferpol auf das Lendenmark, der Zinkpol auf das Perinäum, sowie 
labil auf Penis, Testes und den Verlauf des Samenstranges, in der 
Erwartung, so die centrifugalen und centripetalen nervösen Bahnen in 
den Bereich der Einwirkung des elektrischen Stromes zu bringen. 

Endlich benützen wir die faradische Elektrizität in der Art, dass 
eine Mastdarmelektrode eingeführt wird, die andere Elektrode, als 
Schwammelektrode, kommt auf den Bulbus, um so Kontraktionen der 
Ischiocavernosi und Bulbocavernosi zu erzeugen, dann werden mit der- 
selben Schwammelektrode die Samenstränge, die untere Fläche und 
die Glans penis gestrichen. Kräftigung der Bulbusmuskulatur und 
damit kräftigere, anhaltendere Erektionen, Beseitigung einer meist 
vorhandenen Anästhesie der Glans penis und damit Erhöhung der 
centripetalen Reize ist die Folge. 

Vor dem Einlegen von Katheterelektroden in die Urethra und 
so direkter elektrischer Behandlung des Caput gallinaginis, einer sehr 
schmerzhaften, aufregenden Methode, kann ich hingegen nach eigener 
Erfahrung nur warnen. 

Des weiteren erscheint in allen Fällen sexueller Neurasthenie eine 
allgemeine tonische, besonders nervinotonische Be- 
handlung indiziert. 

Von specifisch wirkenden Medikamenten sind zu nennen: Phosphor, 
Nux vomica, Atropin. Wir verordnen den Phosphor rein zu 
0,001 dreimal täglich in Pillen, oder das Acidum fosforicum dilutum 
zu 20 — 30 Tropfen dreimal täglich in Wasser oder Syrup, oder das 
Zincum fosforatum nach Hammonds Verschreibung : Rp. Zinci 
fosforati 0,25. Extr. nuc. vomic. 1,0, f. pillul. 50, S. 3 mal täglich 
eine Pille, oder Rp. Strychnin. sulfur. 0,2. Acid. hypophosphor. 
dilut. 150,0, S. 3mal tgl. 10 Tropfen in Wasser, bis zu 25 Tropfen 
allmählich ansteigend. Ebenso das Atropin zu 0,001 — 0,003 in Pillen, 
zwei bis drei Pillen tgl. Auch der Syrupus Hypophosphites Fellow 
zu 3—6 Theelöflfeln tgl. hat oft gute Wirkung. Dagegen habe ich 
von Anwendung des P o e h 1 sehen Spermin durchaus keine aufmuntern- 
den Resultate gesehen. 

Da es sich um eine lange dauernde Therapie handelt, so ist inter- 
mittierende Behandlung, d. h. 4 — 6 Wochen Medikation, 14 Tage 
Pause am Platz. Auch der Wechsel der Medikamente angezeigt. 

Neben diesen mehr spezifischen Nervinotonicis ist allgemein 
roborierende Therapie am Platz. Die Arseneisenwässer, Gubor- 
quelle, Levico-Rousegnowasser, Chinin und Eisentinkturen können in 
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den Pausen der oben erwähnten internen Medikation gereicht werden. 
Endlich haben wir noch aller jener therapeutischen Massnahmen zu 
gedenken, die als Unterstützungskur, Kräftigung, Hebung der Er- 
nährung, bei Behandlung jeder Neurasthenie am Platz sind. Hierher 
gehören hydriatische Prozeduren, Kaltwasserkuren, die aber 
mit Vorsicht zu führen sind. Besonders ist vor zu niederen Tempe- 
raturen zu warnen, mehr eine Lauwasserkur, Abreibungen, Einpackungen, 
Halbbäder und Douchen von 24 — 17^C am Platze. Seebäder, von 
denen wieder die kochsalzreichen, warmen Mittelmeerbäder ohne Wellen- 
schlag (Nizza, Nervi, Lussin, Lido, Abbazia) den kochsalzärmeren, 
kälteren und bewegten Ost-, Nordsee- und Ozeanbädern vorzuziehen 
sind. Neben den hjdriatischen Prozeduren nehmen die Kohlensäure- 
bäder als roborierend und stimulierend einen ersten Platz ein. Als 
kohlensaure Wasser- und Gasbäder sind dieselben in Franzensbad, 
Marienbad, Nauheim etc. schon längere Zeit und wie ich mich selbst 
überzeugen konnte, mit gutem Erfolge im Gebrauch. Insbesondere 
habe ich aber, seit bei uns in Wien im Esterhazybade unter Leitung 
des Herrn Dr. Lauterstein eine Einriqhtung für künstliche, an CO2 
sehr reiche Bäder getroffen ist, mich von der guten Wirkung derselben 
in mehreren Fällen überzeugen können. 

Ebenso werden die verschiedensten Arten körperlicherUbung, 
Bergsteigen, Turnen, Fechten, Schwimmen, je nach Gelegenheit und 
wenn massig geübt, sich empfehlen. Nur vor zwei Arten körper- 
licher Bewegung muss ich warnen, vor dem Reiten und 
vor allem dem Bicycle. Beide dieser Bewegungen, inbesondere 
letztere, wenn forciert, sind bei neurasthenisch veranlagten Individuen 
nicht so selten imstande, Erscheinungen sexueller Neurasthenie zu er- 
zeugen. Die häufigen, sich der Prostata mitteilenden Erschütterungen 
des Perinäum, die häufigen kleinen Erschütterungen der Wirbelsäule 
mögen daran Schuld tragen. Dass sich bei Behandlung sexueller 
Neurasthenie diese Bewegungen verbieten, ist klar. Dasselbe gilt von 
lange dauernden Reisen, sowohl zu Wagen als Eisenbahn, die durch 
die Erschütterungen, das mit denselben verbundene lange Sitzen, 
sexuelle Erregungen, Erektionen und Samenabgänge, bei neurasthenisch 
veranlagten Individuen erzeugen und fördern. 

Neben der aktiven Bewegung wird in geeigneten Fällen auch all- 
gemeine Massage, allgemeine elektrische Kur, elektrische Bäder etc. 
am Platz sein, sowie bei schlecht genährten, schwer nervösen Patienten 
sich Mastkuren empfehlen werden. Inwieweit die von Ring imd 
Raymond empfohlenen Unterbindungen von Venenstämmen an den 
Pubes imd am Penis den von den Verfassern gerühmten raschen Erfolg 
haben, ist mir nicht bekannt, doch sprechen die theoretischen Voraus- 
setzungen, auf die hin die Genannten ihre Operationen anstellten, 
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gerade nicht für dieselben. Ebenso fehlt mir über die von Moczut- 
kowski, Gyurkovechky empfohlene Suspension die Erfahrung. 

Endlich wird es Aufgabe des Arztes sein, in jedem Falle die 
ganze Lebensweise, Arbeits- und Erholungszeit, Dauer des Schlafes 
zu regeln, diätetisch einzugreifen, milde, reizlose, kräftige Kost an- 
zuraten, für regelmässigen Stuhl zu sorgen, geistige und körperliche 
Anstrengung auf das richtige Mass zu reduzieren, Anordnungen, die 
so sehr individualisiert werden, dem Einzelfalle angepasst sein müssen, 
dass wir uns nur mit diesen allgemeinen Andeutungen begnügen müssen. 

Das Eintreten regelmässiger, kräftiger Morgenerektionen, nicht zu 
häufige, etwa in 3 — 4 wöchentlichen Intervallen eintretende Pollutionen, die 
bei dem Patienten keine Abspannung, Müdigkeit und Mattigkeit hinter- 
lassen dürfen, das Ausbleiben von Spermatorrhoe und Prostatatorrhoe, 
sind die Zeichen beginnender Wendung zum Besseren. Stets ist jedoch 
die Kur durch lange Zeit zu führen, der Coitus erst thunlichst spät 
und sehr massig zu gestatten, vor allen Exzessen eindringlichst zu 
warnen, Wiederholung kürzer dauernder Kur durch je einige Wochen 
für die nächsten Jahre zu empfehlen. Je nach der Intensität der 
Besserung richtet sich dann die Frage des Ehekonsenses, denn ist die 
Ehe, d. h. der regelmässige, nicht übertriebene geschlechtliche Umgang 
mit demselben Weibe gewiss ein gutes Konservierungsmittel einer leicht 
angekränkelten Potenz, so ist sie auf der anderen Seite doch ge- 
wiss ein Mittel, eine schon weiter vorgeschrittene und nur temporär 
etwas gebesserte Impotenz rasch zu verschlimmern. Dass bei einer 
durch Masturbation, sexuelle Exzesse, Coitus interruptus bedingten 
Impotenz vor einem Rückfalle vorgesorgt werden müsse, ist klar. Als 
einzige präventive Massregeln beim ehelichen Coitus ist der Condom 
und das Occlusivpessar dem Patienten zu gestatten. 
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Unter der Impotentia generandi, der männlichen Sterilität, ver- 
stehen wir das Unvermögen eines kopulationsfähigen 
Mannes, ein gesundes Weib zu befruchten. Nun ist die 
Befruchtungsfähigkeit des Mannes an die Bedingung geknüpft, dass 
er beim Coitus imstande ist, befruchtungsfähigen Samen in den weib- 
lichen Sexualorganen, der Vagina, zu deponieren. Zwei Momente 
können daher imstande sein, männliche Sterilität zu bedingen : Wenn 
der Same seine Befruchtungsfähigkeit verliert, also 
pathologische Veränderungen des Sperma, oder aber, wenn ein 
völlig normales Sperma sub coitu nicht zur Deposition 
in die Vagina gelangt. 

A. Männliche Sterilität aus pathologischen Veränderungen des Sperma. 

Wie wir bereits in der Physiologie erwähnten, ist das Sperma 
ein Gemisch von verschiedenen Sekreten. Der wichtigste Anteil des- 
selben, das eigentliche befruchtende Element, die Spermatozoen, 
stammen aus den Hoden. Die beiden anderen Sekrete, das der 
Samenblasen und der Prostata, dienen einmal dazu, das Hodensekret 
zu verdünnen und zu vermehren, dann aber dessen Vitalität zu er- 
halten und zu erhöhen, wie dies insbesondere vom Prostatasekrete schon 
erwähnt wurde und noch ausgeführt werden soll. ZurBefruchtung 
nötig ist die Gegenwart lebender, beweglicher Sperma- 
tozoen im Sekrete. Das ejakulierte Sperma kann zur Befruchtung 
unfähig sein, wenn demselben die Spermatozoen fehlen, Azoospermie, 
oder w^enn den Spermatozoen des frisch ejakulierten Sperma die Be- 
weglichkeit, das Leben fehlt, Nekrospermie. Beide diese Ver- 
änderungen sind nur durch das Mikroskop zu konstatieren, grobsinnlich 
zeigt ein solches Sperma an Menge, Aussehen, Farbe, Geruch, Kon- 
sistenz absolut keine wesentlichen Veränderungen, rühren doch die 
charakteristischen Momente des Sperma, wie Für bringer vor allem 
betonte, vom Prostatasekrete her. 
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Diese Thatsnchen machen es aber verständlich, dass gerade diese 
wichtigen VerändentngBn des Sperma dem Arzte lange Zeit entgingen, 
erst in jüngster Zeit nachgewiesen wurden , dass aber dieselben dem 
Manne, dem Besitzer eines Azoospenna oder Nekrosperma, stets 
entgehen, derselbe sich für völlig gesund hält. Wir werden nun die 
beiden erwähnten Veränderungen des Sperma im folgenden auf ihre 
rrsachen besprechen. 

1. Die Azoospermie. 

Unter der Azoospermie verstehen wir jenen krankhaftenZu- 
stand, in welchem dem ejakuHerten Sperma die be- 
fruchtenden Elemente, die Spermatozoen fehlen. Wie 
bereKs erwähnt, charakterisiert sich die Azoospermie nur durch dies 




eine, nur mikroskopisch zu konstatierende Moment, eine eigentliche 
Symptomatologie kommt derselben nicht zu. Nur die die Azoospermie 
bedingenden krankhaften Veränderungen können sich, je nach ihrer 
Natur, in verschiedener Weise äussern. 

Das Fehlen der Spermatozoen im Ejakulate kann nun wieder 
durch zwei Momente bedingt sein. Entweder die Spermatozoen kommen 
überhaupt nicht zur Produktion, die Hoden haben aus irgend einer 
Ursache zu funktionieren aufgehört, oder aber die Hoden fungieren 
normal, das von denselben produzierte Sperma ist aber wegen Ver- 
legung seiner Exkrektionswege nicht imstande, sich dem übrigen Ejaku- 
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late, dem Sekrete von Samenblasen und Prostata beizumischen. In 
beiden Fällen ist das Resultat dasselbe, das vom Patienten 
produzierte Ejakulat besteht bei Azoospermie aus- 
schliesslich aus den Sekreten der Samenblasen und 
Prostata (Fig. 5). 

Je nach den Ursachen, aus denen die Azoospermie entstand, und 
der Möglichkeit deren Beseitigung, vermag die Azoospermie temporär 
oder bleibend zu sein, je nach der Zeit des Eintretens der die Azoo- 
spermie bedingenden Ursache ist dieselbe angeborenodererworben. 

a) Azoospermie wegen Fehlen der Hodensekretion. 
Ganz abgesehen von jenen Fällen, in denen das Fehlen der Sperma- 
tozoen ein physiologisches ist, die Funktion der Hoden noch nicht 
begonnen oder bereits aufgehört hat, wie bei unreifen Jünglingen und 
dekrepiden Greisen, kann die Hodensekretion aus einer ganzen Reihe 
von Momenten vorübergehend oder dauernd ausbleiben. 

a. Häufige Spermaverluste. Es ist eine durch viele Unter- 
suchungen festgestellte, zum Teile noch physiologische Thatsache, dass 
bei häufigen Spermaverlusten, mögen diese durch Exzesse 
in Venere, Pollutionen, Spermatorrhoe bedingt sein, das 
Sperma mit jeder folgenden Entleerung an Güte abnimmt. Es nimmt 
die Menge des Ejakulates ab, dasselbe wird dünnflüssig, sedimentiert 
rascher, die Zahl der Spermatozoon und deren Beweglichkeit nimmt 
ab, bis dieselben schliesslich ganz verschwinden. Diese zum Teile 
noch physiologische Erscheinung tritt in der Regel erst S2)ät auf, 
nichtsdestoweniger kommen Fälle vor, wo diese Azoospermie sich 
relativ rasch einstellt. Hierher gehört der von Casper erzählte Fall 
eines Naturforschers, der durch längere Zeit mit Casper gemeinsam 
systematisch sein Sperma untersuchte und fand, dass dieses in dem 
Masse dünner und an Spermatozoen ärmer wurde, je öfter der Akt 
ausgeübt wurde. Fand der Coitus alle 1 — 2 Tage statt, so fehlten 
die Spermatozoen gänzlich. 

So rasch pflegt nun in der Regel die Azoospermie nicht ein- 
zutreten. Es handelt sich hier eben um ein Missverhältnis zwischen 
Ausgabe und Reproduktion, und es wird vom Alter, Ernährungszustand 
des Individuum, Leistungsfähigkeit der Hoden abhängen, wie bald die 
Ausgabe die Reproduktion so weit übertrifft, dass es zu einem Defizit 
kommt. Stets ist die so bedingte Azoospermie erworben und temporär. 
Einige Tage Ruhe reichen aus, um Spermatozoen wieder auftauchen 
zu machen. Auch häufige Pollutionen, Spermatorrhoe könnten in 
ähnlicher Weise Azoospermie bedingen. 

ß. Störungen der Funktion der Hoden. Ahnliche Zustände 
erworbener, oft auch temporärer Azoospermie kommen zur Entwickelung 
unter dem Einflüsse allgemeiner Erkrankungen, die die Ernährung des 
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Hoden alterierteD, ohne dessen Substanz krank zu machen und die so 
eine funktionelle Azoospermie, ein Aussetzen der Spermatozoen- 
produktion bedingen. Hierher gehören zunächst die meisten akuten, 
schweren, fieberhaften Prozesse, die während ihres Be- 
standes und in der Bekonvalescenz nicht selten vorübergehende 
Azoospermie bedingen. Eine schwerere, oft dauernde Azoospermie 
bedingen manche chronische Erkrankimgen, so zunächst einige Intoxika- 
tionen, Alkoholismus, Morphinismus (Eosenthai), dann 
der Diabetes (Senator), die Fettsucht (Kisch), chronische 
Allgemeinerkrankungen, vor allem die Tuberkulose, bei der nach 
Liegeois und Godards Untersuchungen, die ich nach einigen 
eigenen Erfahrungen bestätigen kann, die Azoospermie oft 1 — 2 Jahre 
früher auftritt, als eine Erkrankung des Hodenparenchyms nachweisbar 
ist. Auch für die Syphilis wurde diese Azoospermie behauptet, 
indem Lew in in 50 ^/q von Syphilitikern mit gesunden Hoden und 
Nebenhoden die Spermatozoen vermisste. Dieser jüngst wieder von 
Casper aufgenommenen Frage widerspricht Han6, der nach Unter- 
suchungen zum Schlüsse kommt, dass bei Syphilitikern, ausser durch 
Hodenerkrankung bedingt, Azoospermie nicht oder nur äusserst selten 
vorkommt. Bei beginnenden Rückenmarkserkrankungen konnte 
Bosenthal oft ^hon sehr früh Azoospermie nachweisen, und Davy, 
einer der ersten Bearbeiter unseres Gegenstandes, stellte schon 1838 
den Satz auf, dass alle chronischen Krankheiten, welche 
ein letales Ende nehmen, die Produktion der Sperma- 
tozoen rasch aufheben. 

Am besten hier anschliessen werden sich jene Fälle anscheinend 
angeborener Azoospermie, wo bei gesunden Männern, ohne 
vorausgegangener Erkrankung, trotz scheinbar gesunder Hoden und 
Nebenhoden das Sperma stets frei von Spermatozoen befunden wird, wie 
Hirtz zwei derartige Fälle beschrieb und ich jüngst einen beobachtete. 

y. Erkrankung der Hoden. Hierher gehören alle jene, 
meist chronischen Entzündungsprozesse, welche das Parenchym des 
Hoden destruieren und so dessen Funktion beeinträchtigen und auf- 
heben. Es sind dies die Syphilis, Tuberkulose, Carcinom, 
Sarcom, Enchondrom der Hoden. Zu beachten ist hier, dass 
diese Affektion zunächst beiderseitig sein muss, um Azoospermie zu 
bedingen, dann aber, dass diese Erkrankungen cirkumskripte Prozesse 
sind, die das Hodenparenchym nur allmählich destruieren, dass also 
immer noch gesundes und funktionsfähiges Parenchym vorhanden sein 
kann, weim auch die Hoden äusserlich schon weitgehend destruiert 
scheinen. So sind insbesondere nicht wenige Fälle bekannt, in denen 
die Träger beiderseitiger syphilitischer Sarcocele, trotz sehr bedeutender 
Deformationen beider Hoden, noch Kinder zu zeugen vermochten. 
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Auch vom CarcinoiD gilt dasselbe, weniger von der Tuberkulose, da 
bei dieser, wie erwähnt, die Azoospermie der tuberkulösen Erkrankung 
des Parenchyms längere Zeit vorauszugehen pflegt. 

6. Fehlen der Hoden. Dieses Fehlen der Hoden kann ent- 
weder angeboren sein, wie die relativ seltenen Fälle angeborener 
Anorchie, oder es handelt sich um eine beiderseitige Atrophie 
des Organes, sei es infolge Kryptorchismus, sei es infolge von Orchitis 
variolosa, parotidea, tjphosa, traumatica, sei es, dass diese Atrophie 
die Folge eines konstanten Druckes ist, den Hydrocelen, Hernien, 
Elephantiasis scroti auf die Drüsen ausüben, oder endlich, es handelt 
sich um Verlust der Hoden durch beiderseitige Kastration. 

Eine interessante Frage, die allerdings wegen ihrer Seltenheit 
mehr ein theoretisches als ein praktisches Interesse hat, ist die, wann 
nach der Kastration die Impotentia generandi eintritt. Da nämlich, 
wenn noch produktive Hoden zur Abtragung gelangen, in den Samen- 
blasen zur Zeit der Operation noch Spermatozoen aufgespeichert sein 
werden, ist theoretisch die Möglichkeit zuzugeben, dass ein vor kurzem 
doppelseitig kastrierter Mann noch mehrmals einen Beischlaf ausüben 
könne, bei dem in den Samenblasen zurückgehaltene Spermatozoen 
noch befruchten könnten. Auf diese Frage wurde schon im Altertum 
geachtet. So soll Pythias, die Mutter des Aristoteles, die Tochter 
des Eunuchen Thladias gewesen sein. Von Bedeutung könnte die 
Frage vielleicht einmal gerichtlich werden, wenn ein eben kastrierter 
Mann nach Ausheilung seiner Operationswunde einem Weibe beiwohnen, 
dieses um diese Zeit gravid werden und der Operierte seine Paternität 
mit Rücksicht auf die Kastration leugnen würde. Misuraca und 
Massazza sind dieser Frage experimentell nahe getreten und beide 
zu dem ziemlich gleichlautenden Resultate gekommen, dass bei ver- 
schiedenen Tierarten noch 8 — 10 Tage nach der Kastration befruchtungs- 
fähige Spermatozoen in den Samenblasen gefunden wurden. Nach 
dieser Zeit hatten dieselben meist unter Erscheinungen des Zerfalles, 
Trennung von Kopf und Schwanz, ihre Vitalität eingebüsst. Werden 
aber beim Manne gesunde, oder noch teilweise produktive Hoden ab- 
getragen, wie bei Neoplasmen, wo ja stets noch funktionsfähiges 
Parenchym nachweisbar ist, dann muss dem Manne nach der Kastration 
noch für einige Zeit die Potentia generandi zuerkannt werden. Erst 
wenn das in den Samenblasen aufgespeicherte Sperma erschöpft ist, 
tritt die Impotentia generandi ein. 

b) Azoospermie wegen Verlegung der Samenleiter. 
Diese Form der Azoospermie ist numerisch die häufigste und ihre 
Ursache fast stets die Gonorrhoe. So fanden Li er und Ascher 
von 80 Azoospermikern die Azoospermie bedingt durch Gonorrhoe 75, 
Hodensyphilis 2 , Hodentuberkulose 1 , Atrophie der Hoden 2. 
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Der Verschluss der Samenausführungsgänge kann stattfinden ent- 
weder im Nebenhoden oder im Samenstrange. Ursache des Ver- 
schlusses ist ein Entzündungsprozess, die gonorrhoischeEpididy- 
mitis undFuniculitis, welche zu Obliteration der samenleitenden 
Gänge innerhalb der Epididymis oder im Vas deferens führen. 

Schon im akuten Stadium der Epididymitis zeigt das Ejakulat bei 
Pollutionen keine oder nur tote Spermatozoon . 

Wichtiger aber, weil oft bleibend, sind jene Veränderungen, die 
durch die zurückbleibeaden chronischen Infiltrate und Verdickungen 
im Nebenhoden gesetzt werden. Diese Verdickungen, aus immer 
dichter werdendem Bindegewebe bestehend, umschliessen in der Epidi- 
dymis die ausführenden Kanälchen, können also die Passage des 
Sperma vom Hoden nach aussen verhindern. Nach Injektionsversuchen 
Gosselins ist erwiesen, dass diese Kompression der Gänge des 
Nebenhodens häufig eine komplete ist, nicht selten tibör nur eine 
Verengerung der Kanäle bedingt. Sitzt ein solcher fibtöAr* Knoten 
im Caput des Epididymis, so ist er relativ bedeutungslos JKa durch 
das Mittelstück und die Cauda noch genügend Sperma äurchgeleitet 
werden kann. Sitzt er in der Cauda, so sind die Verhältnisse viel 
ungünstiger, die Hemmung der Passage bedeutender, ja vielleicht 
absolut. 

Selbstverständlich kann aber nur beiderseitige Epididy- 
mitis Azoospermie bedingen, doch ist diese Erkrankung noch häufig 
genug, um als ernster Faktor zu gelten. So lehrt eine von mir 
zueanimenge stellte Statistik (Blennorrhoe d. Sex.-Org. 1896, S. 289), 
dass sich unter 3136 Fällen von Epididymitis 211 Fälle von Epididy- 
mitis duplex vorfanden. 

Die Epididymitis duplex ist auch faktisch eine häufige Quelle der 

Azoospermie. Eine Zusammenstellung der Fälle der mir bekannten 

Autoren ergiebt: 

Epididymitis duplex Azoospermie 
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25 


20 


Godard 


38 


34 


Liegeois 


28 


21 


JJerillon 
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Nöggerath 


14 


7 


Kehrer 


40 


29 


Li er und Ascher 


75 


75 



242 207. 

Also von 242 Fällen von Epididymitis duplex 207 Fälle von Azoo- 
spernoie. 
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Übrigens vermag auch einseitige Epididymitis Azoospermie zu be- 
dingen dann, wenn der andere Hode fehlt, atrophisch oder krank, 
also funktionsunfähig ist. 

Es yennag einseitige Epididymitis aber auch dann Azoospermie 
zu bedingen, wenn sie von gonorrhoischer Funiculitis ohne Epidydi- 
mitis der anderen Seite kompliziert ist. Es ist ja durch die Fälle 
von Bell, Gosselin, Bergh, Darvaris, Kohn, Neumann, 
Mauriac, die Thatsache konstatiert, dass die gonorrhoische Ent- 
zündung den Samenstrang allein befallen, den Nebenhoden frei lassen 
kann. Diese Funiculitis oder Chordonitis übergeht in Oblite- 
ration des Samenstranges. Wird nun auf einer Seite eine Epididy- 
mitis, auf der anderen eine Funiculitis die Leitungswege des Sperma 
obliterieren, so ist bei einseitiger Epididymitis doch Azoospermie 
die Folge. 

Ja Mibelli sah sogar einen Fall, in dem sich beiderseits eine 
Chordonitis . entwickelte , die Nebenhoden aber völlig frei blieben. 
Auch hier ist naturgemäss die Azoospermie die Folge. 

Und so ist denn die Azoospermie eine wichtige Quelle männlicher 
Sterilität. Wie häufig dieselbe ist, welche grosse Rolle sie spielt, 
lehren einige direkt darauf gerichtete Untersuchungen. 

So untersuchte zunächst Casper die Leichen von 33 an Unglücks- 
fällen und akuten Krankheiten zu Grunde gegangenen Männern und 
fand Azoospermie in 11 Fällen im Alter von 14 — 81 Jahren, Oligozoo- 
spermie in 13 Fällen, zahlreiche Spermatozoen in 9 Fällen, von 
Männern zwischen 16 — 68 Jahren und einem Greise von 96 Jahren. 
Duplay untersuchte das Sperma von 51 Greisen und fand 14 Fälle 
von Azoospermie. In 37 Fällen waren Spermatozoen nachweisbar, 
darunter bei zwei Männern von über 80 Jahren. Ahnliche Unter- 
suchungen an Greisen stellte A. Dieu an und erhielt folgende 
Resultate : 

Alter 
64—70 
70—80 
80—90 
90—97 

Weitere Untersuchungen rühren von Schlemmer her. Derselbe fand 
Azoospermie in 6 Fällen von Lebenden, von denen 2 Gonorrhoe, 2 
traumatische Orchitis durchgemacht hatten, 2 gesund waren, in 
24 Fällen bei plötzlich Verstorbenen, in 2 Fällen an Spitalsleichen 
mit normalen Hoden. 

Busch untersuchte die Geschlechtsorgane von 100 Leichen auf 
Spermatozoen und fand: 
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Fälle 


keine 


wenige 


viele 


Spermatozoen 


Plötzliche Todesfälle 
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— 
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Akute Krankheiten 


14 
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3 
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Tuberkulose 


42 


14 


20 




8 


Chron. Krankheiten 


37 


11 


13 




13 



100 27 39 34. 

Fürbringer fand bei 41 Leichen 10 mal keine, 17 mal wenige, 
14 mal viele Spermatozoen. Lehr ich endlich untersuchte 38 Leichen 
und fand bei 21 normale Spermatozoenmenge, bei 7 starke Verminde- 
rung, bei 10 Azoospermie. Von diesen 10 Fällen betrafen 4 sehr 
jugendliche Individuen, von den übrigen 6 Fällen war Ursache der 
Azoospermie: Tuberkulose von Hoden und Nebenhoden 3 mal, Sj'philis 
der Hoden 1 mal , Carcinom der Hoden 1 mal , Nephritis 1 mal. 

Diese Zahlen beweisen die Wichtigkeit der Spermaunter- 
suchung, sie zeigen uns an, wie häufig, bei voller Gesundheit der 
Frau, scheinbar völligem Wohlsein und voller Potenz des Mannes 
doch eine Ehe steril bleiben kann, weil der Mann an Impotentia 
generandi ex Azöospermia leidet. 

Die Therapie der Azoospermie ist leider sehr wenig dankbar. 
Nur bei Hodensjphilis wird durch eine energische antisyphilitische Kur 
die Azoospermie zu beseitigen sein. Bei Epididymitis kommt es vor 
allem darauf an, das akute Stadium sorgfältig und richtig zu behandeln, 
die möglichst vollständige Resorbtion der Infiltrate im Nebenhoden zu 
erzielen, um Azoospermie vorzubeugen. Auf einen Punkt möchte ich 
hier nur aufmerksam machen, auf die Behandlung akuter Epididymitis 
mit Eis.' Diese Therapie beseitigt ganz zweifellos die entzündlichen Er- 
scheinungen sehr prompt, sie begünstigt das rasche Übergehen der Epi- 
didymitis in das zweite, subakute Stadium, aber die nach Eisbehandlung 
im Nebenhoden rückbleibenden Infiltrate sind stets auffällig derb, massig 
und setzen der Resorbtion grossen Widerstand. Es ist aus diesem 
Grunde die Eisbehandlung akuter Epididymitis auf das 
Entschiedenste zu perhorreszieren. Ich pflege dement- 
sprechend das akute erste Stadium der Epididymitis nur mild anti- 
phlogistisch, mit Ruhe, kühlen Umschlägen zu behandeln, um, sobald 
die Schmerzlosigkeit der Infiltrate geschwunden ist, zu verdunstenden 
Umschlägen überzugehen. Diese, konsequent bei Tag und Nacht und 
durch längere Zeit angewendet, sind in der That das beste mir be- 
kannte Mittel, frische Infiltrate im Nebenhoden ganz oder fast ganz 
zur Resorbtion zu bringen, sie leisten entschieden mehr als alle resor- 
bierenden Salben, die ja durch die dicke Haut, Tunica vaginalis und 
Dartos kaum je auf das Infiltrat eindringen und nur durch die mit 
dem Auftragen verbundene Massage wirken mögen. In der That kann 
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auch, sobald die Schmerzhaf tigkeit , die entzündlichen Erscheinungen 
seit längerer Zeit geschwunden sind, die Dunstumschläge mit Massage, 
dem Kneten des Infiltrates zwischen Daumen und Zeigefinger, ver- 
bunden werden. Diese Medikation ist gegen ganz frische Infiltrate 
wirksam. Auch ältere, selbst mehrjährige Infiltrate werden auf diese 
Weise manchmal noch um etwas kleiner. " Dass aber bei älteren 
Infiltraten auf diese oder andere Weise eine so weitgehende Resorbtion 
erzielt werden könnte, dass die gehemmte Passage der Samenkanälchen 
wieder frei würde, ist aus anatomischen Gründen kaum denkbar. 
Gleich den Eisumschlägen ist, wegen der Gefahr von Hodenatrophie, 
die wiederholt beobachtet wurde, aiicb jpr T^^^i pj ^sche Verband, bei 
Behandlung akuter Nebenhodenentzündungen entschieden ~zu perhor- 
reszieren. 

Bei Obliteration des Vas deferens ist jede Behandlung wohl aus- 
sichtslos und Fürbringers Vorschlag, das obliterierte Stück des 
Samenstranges zu excidieren, kaum ernst zu nehmen. Einmal dürfte 
die Bestimmung, welches Stück des Samenstranges obliteriert sei, 
Schwierigkeiten bereiten, dann aber erscheint es mir zweifellos, dass 
es sich in solchen Fällen nicht um eine beschränkte, sondern entweder 
um eine totale oder wenigstens zahlreiche, nebeneinander stehende, 
kurze Verklebungen und Verwachsungen des Lumen des Samenstranges 
handeln dürfte. 

Bei jenen Formen der Azoospermie, die in allgemeinen und 
lokalen, den Hoden depotenzierenden Momenten ihre Ursache finden, 
dürfte Allgemeinbehandlung, Roborierung oft ausreichen, auch die 
Azoospermie zu beseitigen. Ortliche Anwendungen auf den Hoden, 
Massage, Salben, Umschläge, Elektrizität dürften kaum je einen 'Erfolg 
geben. In jenen Fällen, in denen das Gewebe der Hoden durch Ent- 
zündung, Neoplasmen, Atrophie zu Grunde gegangen ist, ist die 
Prognose absolut ungünstig, unsere Therapie völlig machtlos. 

Anhang: Die Oligozoospermie. 

Unter der Oligozoospermie verstehen wir einen Zu- 
stand, in dem bei völlig normaler Potentia coeundi, in 
dem scheinbar normalen oder auch, was seine Menge 
betrifft, deutlich verminderten Ejakulate eine sehr 
geringe Menge lebender Spermatozoen gefunden wird. 
Dieser Zustand soll hier nur anhangsweise besprochen werden, da er 
eigentlich eine Impotentia generandi nicht bedingt, vielleicht nur die 
Befruchtung erschwert. Die Oligozoospermie ist in vielen Fällen nur 
ein vorübergehender Zustand, ein Ubergangsglied vom normalen 
Zustand zur Azoospermie, oder umgekehrt, von der Azoospermie zum 
normalen Znstand , in den Fällen heilbarer Azoospermie , wie in der 
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RekoDvalescenz nach akuten Klrankheiten , bei Azoospermie nach 
sexuellen Exzessen , nach vorübergehenden funktionellen Störungen 
der Hoden. 

In anderen Fällen ist die Oligozoospermie ein dauernderZu- 
stand. Dies ist dann der Fall, wenn jene Veränderungen, die bei 
bilateralem Auftreten Azoospermie bedingen, nur einseitig auftreten, 
so dass die andere Seite normal bleibt. Die Azoospermie ist dann 
also bedingt durch Fehlen, oder Erkrankung nur eines Hoden, Neben- 
hoden, Verschluss nur eines Samenstranges. 

Wohl wird für diese Fälle behauptet (Ribbert), dass bei ein- 
seitig gestörter Samenproduktion oder Samenabfuhr die andere Seite 
yikarierend eintritt und das Manko in der Samenfädenproduktion sich 
bald ausgleicht. Zweifellos ist dies auch häufig der Fall. Gewiss 
aber ist dies nicht immer der Fall, und so bleibt denn durch Ausfall 
der Spermatozoenproduktion von einer Seite die Menge der Samen- 
fäden im Ejakulate absolut hinter der normalen Menge oft bedeutend 
zurück. Dass die Oligozoospermie nicht so selten ist, beweisen die 
schon erwähnten Untersuchungen von Busch, Fürbringer, Lehrich. 

Bezüglich der Therapie gilt das von der Azoospermie Gesagte. 

2. Die Nekrospermie. 

Unter der Nekrospermie verstehen wir jenen Zu- 
stand, wo ein völlig kohabitationsf ähiger Mann ein 
Sperma ejakuliert, das wohl zahlreiche Spermatozoon 
enthält, diese aber schon im ganz frischen Ejakulate 
tot, bewegungslos oder nur sehr schwach beweglich, 
also absterbend angetroffen werden. 

Dieser Zustand ist durchaus nicht selten. Er wird aber relativ 
selten konstatiert. Meist begnügt sich der Arzt bei der Untersuchung 
des Sperma in der Frage nach der Potentia generandi einfach damit, 
das Fehlen oder Vorhandensein der Spermatozoen zu konstatieren. 
Ist das zur Untersuchung gelangte Ejakulat einmal mehrere Stunden 
alt und führt es bewegungslose Spermatozoen, dann wird dieser Um- 
stand leicht auf das Alter des Ejakulates, auf Schädlichkeiten äusserer 
Art, Abkühlung, Konservierungsart geschoben werden können und, 
wenn nur Spermatozoen im Ejakulate vorhanden sind, die Potentia 
generandi behauptet. Dem ist jedoch nicht so. Zur Befruchtung 
sind bewegliche, lebensfähige Spermatozoen von nöten und die 
Potentia generandi kann mit Sicherheit nur aus dem 
Vorhandensein beweglicher Spermatozoen im Ejakulate 
erwiesen werden. Dazu ist aber die Untersuchung eines 
thunlichst frischen, höchstens ein bis zwei Stunden 
alten Ejakulates nötig. Dieses soll womöglich durch einen 
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Coitus condomatiis gewonnen werden. Untersuchung von Pollutions- 
produkten, die meist mehrere Stunden alt, in die Wäsche eingesaugt 
sind, eignen sich behufs unanfechtbar sicherer Resultate nicht, noch 
weniger das Produkt der Spermatorrhoe , bei dem mangels von Bei- 
mischung des Prostatasekretes, wie wir schon erwähnten, die Sperma- 
tozoen häufig unbeweglich sind, wie wir auch davor warnen möchten, 
bei Entscheidung dieser Frage der Vagina direkt entnommenes Sperma 
zur Untersuchung zu entnehmen. Wie trügerisch diese Untersuchung, 
was Zahl, Aussehen, Beweglichkeit der Spermatozoon betrifft, hat 
jüngst wieder Fürbringer aus reicher Erfahrimg dargethan. 

Es genügt also zur Konstatierung der Potentia generandi nicht 
einfach der Nachweis von Spermatozoen im Ejakulate, es muss der 
Beweis geführt werden, dass diese Spermatozoen auch zur Befruchtung 
geeignet, von normaler Güte und Vitalität sind. Auf diese Thatsache, 
dass die Spermatozoen, wenn auch im Sekrete vorhanden, doch von 
selir verschiedener Güte und Vitalität sein können, hat meines Wissens 
zuerst Sinety hingewiesen, der bei drei Männern gesunder Frauen 
die Spermatozoen im frischen Sperma tot oder absterbend fand. 
Müller machte dann die Beobachtung, dass bei Untersuchung weib- 
licher Genitalien die Spermatozoen oft kurze Zeit post coitum schon 
bewegungslos aufgefunden werden. Weitere Beobachtungen von 
bewegungslosen oder rasch absterbenden Spermatozoen unter verschie- 
denen Verhältnissen rühren von Ultzmann, Fürbringer und mir 
her, und ich habe dann den Begriff der Nekrospermie neben der 
Azoospermie und Oligospermie als gleichwertigen Begriff in die Patho- 
logie unseres Kapitels eingeführt. 

Die Nekrospermie entwickelt sich nun unter einer ganzen Reihe 
von diversen Bedingungen. 

a) Sie ist bedingt durch eine Herabsetzung der 
Funktionstüchtigkeit der Hoden. Diese Herabsetzung kann 
einmal rein funktionell sein, wenn infolge grosser und häufiger Sperma- 
verluste an die Funktion der Hoden zu grosse Anforderungen gesetzt 
werden. Dies ist der Fall bei Exzessen in Venere, krankhaften Pollu- 
tionen, Spermatorrhoe. Anfangs ist das zur Entleerung kommende 
Sperma normal, mit der Zeit und der längeren Dauer Spermaverluste 
wird aber das Sperma immer dünnflüssiger, die Zahl und Beweglich- 
keit der Spermatozoen nimmt ab, dieselben werden klein, unreif, 
missgestaltet. 

Dieselbe Erscheinung kann sich einstellen, wenn die Funktion der 
Hoden, sei es durch gestörte Ernährung oder durch Erkrankung des 
Hodenparenchyms, alteriert wird. Dies ist bei Allgemeinerkrankungen, 
akuten Krankheiten, bei Alkoliolismus, Morphinismus, Tuberkulose, 
Diabetes, bei örtlichen Krankheitsprozessen, Syphilis, Carcinom, be- 
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ginnender Hodenatrophie der Fall. Es pflegt dann die Nekrospermie 
mit Oligozoospermie vergesellschaftet zu sein, und beide zugleich sind 
dann Vorläufer der Azoospermie. 

b) Häufiger ist die Nekrospermie dadurch bedingt, 
dass die dem Hodensekrete beigemischten anderen 
Komponenten, das Samenblasen- und Prostatasekret, 
krankhaft verändert sind. 

a. Dies ist einmal der Fall bei gonorrhoischer Vesi- 
Gulitis seminalis acuta et chronica. Bekanntlich sind die 
Samenblasen nicht nur ein Receptaculum seminis, sie sind gleichzeitig 
ein drüsiges Organ, das ein Sekret produziert, das die Menge des 
Sperma vermehrt, das Hodensekret dabei gleichzeitig auch diluiert. 
Dieses Sekret der Samenblasen hat aber nicht nur diese mechanische 




Fig. 6. 

FyoBpermie boi Yesiculitis seminalis oder intensiver Prostatitis glandularis. 
Das Ejakulat enthält Spermatozoon, Plattonepitholien , Lecithinkörner und Eiterkörperchen. 



Aufgabe, es scheint auch dazu beizutragen, die Vitalität der Sperma- 
tozoen zu konservieren. Wenigstens ist es Thatsache, dass, wenn die 
Absonderung der Samenblasen durch entzündliche Prozesse alteriert 
und dadurch auch ihre physiologische Aufgabe gestört wird, in dem 
Ejakulate die Spermatozoen tot angetroffen werden. Dies ist der 
Fall bei der akuten, gonorrhoischen Vesiculitis, ebenso wie bei der 
chronischen Form. 

Bei diesen beiden Prozessen pflegt aber das Ejakulat auch deutliche, 
selbst dem Patienten wahrnehmbare Veränderungen darzubieten. Es 
pflegt bei der akuten Vesiculitis dem Ejakulate reichlich Eiter bei- 
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gemengt zu sein, dasselbe erscheint bei einer Pollution, wie solche ja 
gerade häufige Begleiterscheinungen der Vesiculitis sind, auffällig gelb, 
hinterlässt eitrige, gelb geränderte Flecke in der Wäsche, es handelt 
sich um Pyospermie (Fig. 6). Oder aber dem Ejakulate ist Blut 
beigemischt, das durch eine Hämorrhagie in der kranken * Samenblase 
in das Ejakulat gelangt. Dieses Blut ist, da es meist längere Zeit 
in den Vesiculae seminales verweilt, meist in seiner Farbe verändert, 
rostbraun, und das Ejakulat hat eine rostbraune bis schokoladebraune 
Farbe, Hämospermie (Fig, 7). In welcher Weise ein so ver- 
ändertes Samenblasensekret die Vitalität der Spermatozoen alteriert, 




Fig. 7. 

HUmoBpermic bei chronischer Vesiculitis seminalia. Bas Ejakulat enthält Sperma- 
tozoen, zum Teile zerfallen, Epithelien, rote Blutkörperchen, Hodenzellen, Lecithinkörner. 



wissen wir nicht, zweifellos dürfte es sich um chemische Alterationen 
handeln. Thatsache aber ist, dass in allen diesen Fällen schon im 
frischen Ejakulate die Spermatozoen tot sind. Meist ist deren Menge 
auch bedeutend vermindert, also auch hier Nekrospermie mit Oligozoo- 
spermie vergesellschaftet. 

ß. Insbesondere häufig finden wir die Nekrospermie 
aber bei chronischer Prostatitis glandularis, der häufigen 
Komplikation chronischer Urethritis posterior. Es ist das Verdienst 
Fürbringers, die von uns bereits erwähnte Thatsache zuerst ge- 
bührend hervorgehoben zu haben, dass die Spermatozoen in den Samen- * 
blasen unbeweglich sind, latentes Leben besitzen, und dass dieses 
latente Leben erst durch die Beimischung des Prostatasekretes in den 
Spermatozoen geweckt werde. Erst durch Beimischung dieses werden 
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die Spermatozoen beweglich. Diese Fähigkeit, die Spermatozoen 
beweglich zu machen, kommt aber nur dem normalen Prostatasekrete 
zu, das nach den Untersuchungen von Eürbringer, Burckhart 
und mir sauer reagiert. 

Eine häufige Komplikation chronischer Urethritis posterior ist nun 
die chronische Prostatitis glandularis. Ich habe diese Form anatomisch 
untersucht und, wie ich auch schon erwähnte (siehe Impotentia coeundi, 
pathologische Anatomie) , zwei Varietäten derselben nachgewiesen. 
'Einmal die rein desquamative Form, wo nur ein desquamativer Katarrh, 
Proliferation der Drüsenepithelien statthat, dann aber die desquamativ 
eitrige, oft rein eitrige Form, bei der die Drüsenalveolen proliferiertes 
iJpithel und Eiterzellen oft in grosser Menge enthalten. Dieses patho- 
logisch veränderte Drüsensekret reagiert nun, wie Burckhart und 
ich nachwiesen, je nach seinem Gehalte an Eiterzellen neutral oder 
alkalisch. In beiden diesen Fällen aber leidet der Patient an -Nekro- 
spermie, die Spermatozoen sind in ganz frischem Ejakulate unbeweglich. 
Im Gegensatz zu dem Befunde, dass bei Erkrankung der Samenbläschen 
auch die Menge der Spermatozoen vermindert ist, was vielleicht darauf 
schliessen lässt, dass ein Teil derselben in den Samenblasen abstirbt, 
zerfällt und für das Mikroskop unkenntlich wird, ist die Menge der 
Spermatozoen hier normal. Zahllose, unbewegliche Spermatozoen be- 
decken oft Gesichtsfeld an Gesichtsfeld. Im Gegensatze zu der An- 
gabe Ultzmanns, die nach der Ejakulation abgestorbenen Sperma- 
tozoen seien gestreckt, die tot ejakulierten spiralig eingerollt mit 
geknicktem Schwänze, findet man meist gestreckte und eingerollte 
Exemplare nebeneinander. Entsprechend der pathologischen Beschaflfen- 
heit des Prostatasekretes, das im Falle desquamativ-eitrigen Prostata- 
katarrhs oft recht zahlreiche Eiterzellen führt, finden sich diese Ele- 
mente auch im Ejakulate, es kann also Pyospermie auch durch 
glandulären Prostatakatarrh bedingt werden, das Pollutionsprodukt 
dementsprechend in der Wäsche gelbe, d. h. gelbgeränderte Flecke 
hinterlassen, sowie ja das aus der Prostata per Rektum ausgedrückte 
Sekret im Uhrschälchen schon makroskopisch gelb, eitrig aussehen kann. 

Dass auch Haemospermie durch Erkrankung der Prostata, 
Drüsenkatarrh derselben erzeugt werden kann, hatte ich im Vorjahre 
an einem eklatanten Falle zu beobachten Gelegenheit. Es handelte 
sich um einen Patienten, der neben dem bekannten Symptomenkomplex 
chronischer , seit 6 Jahren bestehender Urethritis posterior, neben den 
Elrscheinungen reizbarer Schwäche die Angabe machte, dass sein 
Pollutionsprodukt in der Wäsche rötliche, intensiver braunrot ge- 
ränderte Flecke hinterlasse, sowie er bei schwerer Defäkation den 
Austritt braunroter Flüssigkeit aus der Urethra wahrnehme. Die von 
mir vorgenommene Untersuchung beförderte bei Druck auf die Prostata 
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de facto aus derselben ein bräunlich-blutiges Prostatasekret, das mikro- 
skopisch neben den Eiterzellen ' zahlreiche , zum Teil veränderte rote 
Blutkörperchen zeigte. Nachdem ich durch gründliche Massage mit 
dem Feleki sehen, bereits erwähnten und für diese Fälle vorzüglich 
geeigneten Instrumente, die Prostata ihres Sekretes thunlichst entleert 
hatte», presste ich mit demselben Instrumente die Samenblasen aus 
und erhielt ein milchweisses, reichlich Samenblasensekret (Sago- 
körner), führendes Sperma, das unt^r dem Mikroskop zahlreiche 
bewegungslose Spermatozoen; keine Eiterzellen, keine Blutkörperchen 
führte. 

Wahrend der Behandlung (der Patient befand sich im Sanatorium 
des Dr. Fürth), die in Prostatamassage, Psychrophor, Instillationen 
von Argentum nitricum in die Pars posterior bestand, nahm die blutige 
Tinktion des Prostatasekretes immer melir ab, dasselbe kehrte zu 
normaler Farbe zurück und wurde quantitativ sehr reduziert. 

Ich kann mir diese Blutbeimischung zum Prostatasekrete nur 
durch kleine Hämorrhagien in die beim glandulären Prostatakatarrh 
oft recht bedeutend cystisch erweiterten Prostatadrüsenalveolen er- 
klären, welche Annahme um so plausibler ist, als in der Prostata, 
wie ich aus zahlreichen histologischen Untersuchungen weiss, die 
Blutgefässkapillaren häufig an die Alveolarwand , deren Epithel, un- 
gemein nahe heranrücken und bei diesen katarrhalischen Prozessen 
stets sehr erweitert und hyperämisch sind. 

Auffällig und beachtenswert ist ferner die Thatsache, dass ein 
solches katarrhalisches Prostatasekret die Sehr ein er sehe Basis nur 
sehr spärlich zu enthalten scheint. Zum mindesten gelingt die Ge- 
winnung der Böttcher sehen Krystalle auch bei Zusatz von Ammonium- 
phosphat nur sehr unvollkommen, es fallen nur spärliche, kleine Kr}stalle 
heraus. Nachdem das saure, normale Prostatasekret das in den Sperma- 
tozoen schlummernde Leben erweckt, das Prostatasekret in diesen 
Fällen von Nekrospermie alkalisch oder neutral reagiert, können wir 
bei der bekannten Empfindlichkeit der Spermatozoen auf alkalische 
und saure Flüssigkeiten wohl zum Schlüsse kommen, dass die durch 
den Prostatakatarrh bedingte, veränderte Reaktion des Prostatasekretes 
dasselbe ungeeignet macht, die Spermatozoen zu beleben, also an der 
Nekrospermie schuld ist. Stets leiden diese Patienten an den Symp- 
tomen chronischer Urethritis posterior, Fäden im Urin, deren Ab- 
stammung aus der Pars posterior die Irrigationsprobe erweist, Reiz- 
erscheinungen am Blasenhalse, Vergrösserung und Rötung des Caput 
gallinaginis, Spermatorrhoe , Prostatorrhoe etc. 

Die Therapie der Nekrospermie hängt von der Ursache der- 
selben ab. Eine Zeit sexueller Abstinenz in den durch Exzesse be- 
dingten Phallen, Bekämpfung von Pollutionen und Spermatorrhoe in 
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Fällen, wo diese Ursache die Nekrospermie bedingten, reicht aus, das 
Sperma normal zu machen. " 

In den Fällen von Ernährungsstörung oder Erkrankung des Hoden- 
parenchyms ist die Therapie darauf zu richten, und hängt es von der 
Möglichkeit und dem Erfolge der kausalen Therapie ab, ob Heilung 
zu erzielen ist. Bei Nekrospermie infolge von Vesiculitis seminalis 
ist die bisher recht dürftige Therapie gegen diese zu richten. An- 
wendungen der Kühlbirne vom Rektum aus, Jodkalijodsuppositorien, 
in akuten Fällen Spaltung der Yesiculae nach Ablösung des Rektum 
und Entleerung des Eiters sind unsere Massnahmen. Ist Prostata- 
katarrh gonorrhoischen Ursprungs die Ursache, dann sind die Aus- 
sichten auf Erfolg besser, die Therapie eine wirksamere. Massage 
der Prostata mit dem vonFeleki angegebenen Apparate, Applikation 
von Jodkalijodsuppositorien vom Rektum, Instillationen von Adstrin- 
gentien in die Pars prostatica mit Guyons oder Ultzmanns Spritze, 
Psychrophor, der interne Gebrauch von Ergotin, sind Verordnungen, 
die wir detaillierter schon bei Behandlung der Impotentia coeundi be- 
sprachen und auf die hier verwiesen werden soll, wobei ich nur das 
eine betonen möchte, da>ss, um ein Eindringen der Injektionsflüssig- 
keiten in die Glandulae prosfcaticae zu ermöglichen, es sich empfiehlt, 
die Massage der Prostata jeweils der Instillation vorausgehen zu lassen. 
Die Massage entleert das in meist grosser Menge angesammelte patho- 
logische Drüsensekret, und so vermag das nachher applizierte Adstringens 
durch Kapillarität leichter in die Drüsen einzudringen. 

B. Männliche Sterilität aus Störung der Samenentleerung, 

Aspermatismue. 

Unter demAspermatismus verstehen wir jenenkrank- 
haften Zustand, in dem ein kopulation^f ähiger Mann, 
dessen Sperma auch normal ist, doch zeugungsunfähig 
bleibt, weil er sub coitu nicht imstande ist, seinSperma 
in die weiblichen Sexualorgane zu ergiessen. 

Ich fasse den Begriff des Aspermatismus etwas weiter, als dieses 
gewöhnlich geschieht. So definiert z. B. Curschmann als Asperma- 
tismus jene Fälle, wo der Coitus regulär vollzogen werden kann, aber 
ohne dass es zur Ejakulation von Samenfiüssigkeit kommt. Fasst man 
die Definition des Aspermatismus so enge, dann müsste man eine 
weitere Gruppe von Fällen steriler Männer aufstellen, bei denen es 
wohl zu einer Ejakulation kommt, die aber deshalb steril sind, weil 
der ejakulierte Same sein Ziel, die Vagina, nicht erreicht. Nachdem 
der Endeffekt, um den es uns ja hier geht, doch stets derselbe ist, 
nämlich männliche Sterilität, so glaube ich, dass es zweckmässig ist, 

6* 



84 n* Impotonda generandi. 

alle diese Formen gemeinsam unter dem Begriff des Aspermatismus 
zusammenzufassen. Naturgemäss wird der Aspermatismus sich dann 
in zwei Gruppen einteilen lassen, einmal jene Fälle von Aspermatismus, 
wo es zwar zu einer Ejaculatio seminis kommt, aber der Same wegen 
organischer, mechanischer Hindernisse nicht in die Vagina gelangt, 
der mechanische Aspermatismus, dann jene Fälle, wo es zu 
einer Ejaculatio seminis überhaupt nicht kommt, weil das Ejakulations-: 
centrum nicht oder ungenügend fungiert, nervöser oder psy- 
chischer Aspermatismus. Beide Formen können nun bald an- 
geboren, bald erworben, bald temporär, bald dauernd sein, doch 
halte ich dieses Moment für die Einteilung nicht von Wichtigkeit. 

1. Mechanischer oder organischer AspermatLsmus. 

Unter dem mechanischen oder organischen Asperma- 
tismus verstehen wir jenen Zustand, in dem trotz eines 
legal und normal ausgeübten und normal ablaufenden 
Coitus kein Sperma in die weiblichen Geschlechtsteile 
eingebracht wird, weil der normalen Entleerung des 
Sperma ein mechanisches Hindernis im Wege steht. 

Patienten, die an mechanischem Aspermatismus leiden, geben 
immer an, kräftige Erektion zu haben, den Coitus legal auszuüben. 
Auch der Ablauf des Aktes selbst ist normal, derselbe endet mit 
normalem Orgasmus und Ejakulationsgefühl, aber eine Entleerung des 
Sperma beim Orificium urethrae bleibt aus. In vielen Fällen geben 
die Patienten an, im Momente der Ejakulation einen bald mehr, bald 
weniger intensiven Schmerz zu empfinden, der durch den Anprall des 
Sperma an das diesem im Wege stehenden Hindernis bedingt wird. 

Die Ursachen dieses Aspermatismus, dieses Nichthineingelangens 
des Sperma in die Vagina sind nun mannigfach. 

a) Abnorme Ausmündung der Harnröhre. Dieser Zu- 
stand findet sich als angeborene Missbildung, als Epispadie und Hypo- 
spadie, oder erworben als Fistelbildung nach Entzündung oder Trauma. 
Hier läuft der Sexualakt völlig normal ab, der Mann hat keine ab- 
norme Sensation, aber das ejakulierte Sperma gelangt, „extra Vas", 
wird nicht in die Vagina deponiert. 

b) Verengerungen der Harnröhre. Hierher gehören alle 
Formen vonStriktur, obenan die gonorrhoische Striktur, 
dann aber alle Verengerungen der Harnröhre, die Traumen, periurethralen 
Entzündungen etc. ihre Entstehung verdanken. Hier läuft der Coitus 
normal ab, der Moment der Ejakulation ist von einem oft als heftig 
geschilderten Schmerze begleitet, der vom Anprall des Sperma an die 
Narbe herrührt. Sperma selbst kommt bei der Ejakulation keines bei 
der Harnröhre heraus, dasselbe nimmt zweierlei Wege. 
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Sitzt die Striktur in der Pars pendula, so verbleibt der Same 
hinter der Striktur in der Pars pendula und fliesst oder tropft, erst 
wenn der Penis erschlafft ist, am Orificium urethrae heraus, wie 
Curschmann und Lapeyronie in je einem Falle beschrieben. 

Sitzt die Striktur im rückwärtigsten Teile der Pars pendula, im 
Bulbus, der Junctura bulbomembranacea, dann pflegt das Sperma sich 
am Orificium urethrae überhaupt nicht zu zeigen, es prallt an der 
Striktur an und regurgitiert in die Blase. Es pflegt nämlich in den 
meisten Fällen von Striktur der Harnröhre eine oft sehr auffällige 
Schwäche des Compressor partis membranaceae einzutreten. Auch 
mögen retroperistal tische Bewegungen des bei der Ejakulation ja mit- 
wirkenden Kompressor hier im Spiele sein. Der in die Blase regurgi- 
tierte Samen wird bei der nächsten Miktion mit dem Urin entleert. 
Ich verfüge über einige eigene Beobachtungen dieser Art. 

Aber das Hindernis, die Striktur, kann auch eine spastische 
Striktur, Kontraktur des Compressor urethrae sein. Dies ist ins- 
besondere bei chronischer Urethritis posterior der Fall. Wie schon 
Esmarch betont, ist der Compressor partis membranaceae sehr 
intensiver, reflektorischer, tonischer Kontraktionen fähig. Diese 
reflektorischen Kontraktionen werden ausgelöst von der Schleimhaut 
des Bulbus, wie z. B. beim Sondieren, wo dann der kontrahiTerte 
Kompressor das Eindringen der Sonde in die Pars membranacea ver- 
hindert. Sie können auch ausgelöst werden von rückwärts, von der 
Schleimhaut der Pars prostatica, insbesondere der entzündeten. Auf 
diese Weise entsteht die spastische Dysurie, indem die ersten 
Tropfen Urins, die auf die entzündete Schleimhaut der Pars prostatica 
gelangen, reflektorische Kontraktionen der Kompressormuskulatur be- 
dingen, die die Harnentleerung unmöglich macht. Ein Gleiches kann 
bei der Ejakulation der Fall sein. Ich behandelte im Vorjahre einen 
Patienten, der mich wegen einer Störung beim Coitus konsultierte. 
Patient gab an, bis vor etwa einem halben Jahr gesund gewesen zu 
sein. Der Geschlechtsakt lief normal ab. Damals aquirierte Patient 
einen akuten Tripper, der vom Blasenkatarrh begleitet war und mit 
Injektionen und Balsamicis „ausheilte". Seither habe Patient beim 
Coitus, den er nicht oft ausübte, eine Störung derart, dass wohl die 
Erektion kräftig sei, im Augenblicke des Orgasmus und der Ejakula- 
tion aber eine heftige, schmerzhafte Zusammenziehung der Dammusku- 
latur eintrete, die nach einigen Augenblicken nachlasse, aber die 
Ejakulation verhindere. Ebenso habe er manchmal, besonders nach 
längeren Wagenfahrten, Erscheinungen von Dysurie, die einmal die 
Anwendung des Katheters nötig machte. 

Ich konstatierte bei dem Patienten das Vorhandensein einer sub- 
akuten Urethritis posterior. Das Eingehen der Bougie t\ beule in die 
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Pars posterior wurde durch intensiven, mehrere Minuten anhaltenden 
Krampf der Kompressormuskulatur sehr erschwert. Patient übte auf 
meine Veranlassung nochmals den Coitus, der wieder von denselben 
Erscheinungen begleitet war. Der erste post Coitum vom Patienten 
entleerte Urin, den er mir in einer Flasche mitbrachte, zeigte einen 
reichlichen grobflockigen, grauweissen Niederschlag, der, wie mikro- 
skopische Untersuchung ergab, aus Sperma bestand. Es war also beim 
Patienten im Augenblicke der Ejakulation eine spastische Striktur, 
eine Kontraktion der Kompressormuskulatur entstanden, die die 
Ejakulation des Sperma verhinderte, dessen ßegurgitieren in die Blase 
bedingte. Tiefe Injektionen, Irrigation * und Sondenkur brachten 
Heilung. 

P e y e r erzählt den Fall eines seiner Patienten, der durch Exzesse 
in Venere einen chronischen Krampf der Blasenschliessmuskeln acqui- 
rierte, so dass er an spastischer Dysurie litt und während 8 Monaten 
katheterisiert werden musste. Zu gleicher Zeit wurde die Ejakulation 
immer schwieriger, und sehr häufig musste Patient seinen Coitus ab- 
brechen, ohne dass ein Samenerguss erfolgte. 

c)Obliterationen und Deviationen der Ductus ejacu- 
latorii. Obliteration der Ductus ejaculatorii , die natürlich beider- 
seitig sein muss, erfolgt nicht so selten infolge der akuten und 
chronischen Urethritis posterior. Ich muss hier auf meine, 
bei der Besprechung der pathologischen Anatomie bei der Impotentia 
coeundi erwähnten anatomischen Befunde recurrieren. Ich konnte in 
drei Fällen (von 33) Obliteration der Ductus ejaculatorii an ihrer 
Mündung durch Sektion nachweisen. Bedingt wird diese Obliteration 
entweder durch follikuläre Prostatitis acuta, kleine, den Drüsen der 
Prostata angehörige und durch Verlegung der Aus führ ungsgänge der- 
selben bedingte Pseudoabscesse, die vereitern, platzen und mit Narben- 
bildung heilen. Bilden sich solche Abscesschen am Caput gallinaginis, 
so ziehen sie leicht den Ductus ejaculatorius in den Bereich der 
Narbenbildung und obliterieren denselben. Meist entstehen diese folli- 
kulären Prostatitiden (wie ich in meiner Monographie „die Blennorrhoe 
der Sexualorgane" genauer ausführe) im Stadium akuter oder exacerbi- 
render, subakuter Urethritis posterior als erbsengrosse, vom Rektum aus 
im Gewebe der Prostata fühlbare, schmerzhafte Knötchen, die nach 
mehrtägigem Bestände platzen und ihren Eiter in die Urethra entleeren. 

Eine zweite Quelle der Verschliessung der Ductus ejaculatorii 
ist nach meinen anatomischen Untersuchungen der Umstand, dass in 
manchen Fällen chronischer Gonorrhoe das Infiltrat am Caput gallina- 
ginis bei bedeutender Dichte , ungünstigen Cirkulationsverhältnissen 
oberflächlich nekrotisiert und mit Narbenbildung ausheilt, welche 
Narben dann den Ductus ejaculatorius verschliessen können. 
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Eine weitere Ursache der Verscliliessuiig der Ductus ejaculatorii 
kann Äbsced erung der Prostat sein dann wenn de Ductus 
ejaculator wahrend hres \ f laufes d irch d e Prostata n den Eiter- 
herd e ubezogen dann auch n d e s ch be Äush lung d s Abscesses 
b idende Narbe e nges blossen und kompr n lert werd n w enn s e niclit 
d rch die Eiterung selbst zerstört wurd n bo bench et Ultzmanu 
uher Äspermat smus bei e nem Manne der na h Gonurrhoe e ne Harn- 




verhaltung und Eiterung am MittelHeische durchgemacht hatte. Die 
Untersuchung zeigte am Perinäum eine tief eingezogene Narbe, die 
vordere Wand des Mastdarmes narbig verändert, die Prostata auf 
einen narbigen, taubeneigroBseu Knopf reduziert. 

Eine weitere, nicht seltene Ursache der Verschliessung der Ductus 
ejaculatorii ist der Seitens teinschnitt, wie mehrere Fälle in der 
Litteratur (Teevan und andere) erwähnen und ich selbst einen Fall 
kenne. Horvitz untersuchte zwei solche Fälle endoskopisch und 
fand Einbeziehung des Caput gallinaginis in die Schnittnarbe. 
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Deviationen und Yerschlusd der Ductus ejaculatorii durch Kom- 
pression kann endlich durch Hypertrophie und Geschwulst- 
bildung der'Trostata, Neubildungen, besonders Tuberkulose der- 
selben, bedingt werden, wie Ultzmann an einem schönen Falle 
beweist. 

Allen diesen Fällen ist gemeinsam, dass die Erektion kräftig ist, 
der Coitus normal abläuft, im Augenblicke des Orgasmus wohl ejakula- 
tive Stösse, aber keine Ejakulation erfolgt und die Patienten einen 
heftigen, krampfhaften Schmerz in der Gegend von Damm imd Rektum 
empfinden. 

Es wird eben vom Ejakulationscentrum auch hier Kontraktion der 
Samenblasen bedingt, diese treibt ihr Kontentum in die Ductus ejacu- 
latorii bis zur Obliterationsstelle , von wo es wieder in die Samen- 
blasen regurgitiert. 

Dass dem so ist, beweisen meine anatomischen Untersuchungen, 
die stets eine sehr bedeutende, bis zur Durchgängigkeit für einen 
Rabenfederkiel reichende Erweiterung der ganzen Ductus ejaculatorii 
hinter der Obliteration ergab (Fig. 8). Die normalen Divertikel der 
Ductus ejaculatorii waren verstrichen, gingen in der Dilatation auf. 
Im Bindegewebe um die Ductus ejaculatorii fanden sich zahlreiche 
ältere und frische Hämorrhagien , im Inhalt der Ductus ejaculatorii 
Detritus, Eiterzellen, Epithelien, Blutkörperchen, alles Zeichen, welchen 
bedeutenden Insult die obliterierten Ductus ejaculatorii bei jedem 
Coitus, jedem Versuch der Ejakulation zu erfahren hatten. 

3. NervSser oder psychischer Aspermatismus. 

Unter dem nervösen oderpsychischenAspermatismus 
verstehen wir jene Fälle, in denen trotz normaler Erek- 
tion und regelrechter Cohabitation die reflektorische 
Auslösung der Ejakulation ausbleibt. Der unterschied in 
dieser Gruppe gegenüber der vorigen liegt darin, dass in der vorher- 
gehenden Gruppe der ganze Reflexakt beim Coitus normal abläuft, 
auch die Ejakulation, soweit sie in Kontraktion der Samenbläschen 
und der Dammmuskulatur besteht, richtig erfolgt und nur der fakti- 
schen Ejakulierung des Sperma mechanische Hinder- 
nisse im Wege stehen. In der jetzt zu besprechenden Gruppe 
von Fällen fehlt aber der ganze Reflexvorgang der Ejaku- 
lation, derselbe wird nicht ausgelöst, der Patient hat eine 
kräftige Erektion, er übt den Coitus, aber trotz längerer, ja sehr 
langer Dauer desselben erfolgt doch keine Ejakulation, so dass nach 
länger geübtem Mechanismus des Coitus (in manchen Fällen eine 
Stunde und mehr) infolge körperlicher Ermüdung von Mann und Weib 
der Coitus endlich aufgegeben wird. Dieses Fehlen des Schlussaktes 
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des Coitus, das Fehlen des Reflexvorganges der Ejakulation führt uns 
naturgemäss au^dasEjakulationscentrum. Dieses muss in irgend welcher 
Weise gestört sein, abnorm fungieren, da es die JEjakulation nicht 
auslöst. Eine mangelnde., ungenügende Erregung des 
Ejakulationscentrum ist es, die dieses Krankheitsbild 
erzeugt. Diese ungenügende Erregung des Ejakulationscentrum kann, 
gleich der des Erektionscentrum, mehrere Ursachen haben, sie kann 
beruhen auf einer primären Unerregbarkeit des Ejakulationscentrum, 
sie kann darauf beruhen, dass die normale Erregung desselben durch 
Hemmung gestört wird, sie kann endlich auf ungenügender Erregung 
desselben beruhen. 

a) Primäre unerregbarkeit des Ejakulationscentrum. 

1. Dieser Zustand ist, wenn auch sehr selten, angeboren, er 
stellt dann das dar, was wir in der Litteratur als absoluten 
Aspermatismus bezeichnen, Männer, die wohl kräftige Erektionen 
darbieten, den Mechanismus des Coitus auch ausführen, es aber nie 
zu einer Ejakulation bringen, denen der Orgasmus des Coitus ganz 
unbekannt ist, weil sie nie, auch bei sexuellen Träumen, keine Samen- 
entleerung, keine Pollution haben, auch auf masturbatorischem Wege 
es zu keiner solchen zu bringen vermögen. Es handelt sich hier um 
eine angeborene Unerregbarkeit des Ejakulationscentrum, eine an- 
geborene Frigidität desselben, die als Spielart der Natura frigida 
gegenüberzustellen wäre. 

2. Häufiger ist dieser Zustand erworben. Er beruht dann 
a. auf einer Erschöpfung des Ejakulationscentrums. Es ist eine 
bekannte Thatsache, dass bei Wiederholungen des Coitus jeder folgende 
Coitus länger dauert, der Mechanismus desselben durch längere Zeit 
geübt werden muss, bis Ejakulation erfolgt. Das Ejakulationscentrum, 
von dem wir ja bereits den Satz aufstellten, dass es schwerer erregbar 
ist als das Erektionscentrum, wird eben durch die Leistung ermüdet, 
und durch die Ermüdung nimmt seine Erregbarkeit ab. Wird nun, 
wie durch Exzesse in Venere, Masturbationen, das Ejakulationscentrum 
zu häufig in Anspruch genommen, demselben keine Zeit zur Erholung 
und Kräftigung gelassen, dann kann sich für einige Zeit eine so be- 
deutende Erschöpfung desselben einstellen, dass es seine Funktion 
suspendiert, trotz Erektionen keine Ejakulation eintritt. 

ß. Die Herabsetzung der Erregbarkeit des Ejakulationscentrum 
kann durch äussere Einflüsse, besonders Intoxikationen, 
bedingt sein. Dies ist insbesondere vom Alkohol bekannt. Zahlreich 
sind die Angaben von sonst ganz kräftigen Individuen, dass sie unter 
dem Einflüsse eines leichten Rausches, insbesondere wenn derselbe 
durch Bier bedingt ist, wohl kräftige Erektionen aufweisen, aber den 
Coitus nicht zu vollführen vermögen, da trotz lange fortgesetztem 
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Mechanismus desselben doch die Ejakulation ausbleibt. Es handelt 
sich hier wohl um eine direkte Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Ejakulationscentrum, nicht um eine Steigerung hemmender Einflüsse, 
wie Peyer dies annimmt. 

y. Die Herabsetzung der Erregbarkeit ist durch Erkrankung des 
Ejakulationscentrum bedingt. Hierher gehören die Kückenmarks- 
krankheiten, insbesondere die Tabes, bei der, wie unter anderen auch 
Löwenfeld betont, das Bild des Aspermatismus, kräftige Erektion, 
Ausbleiben der Ejakulation trotz längere Zeit vollführter Kohabitation 
vorkommt. In einem mir bekannten Falle war Aspermatismus die 
erste Erscheinung, die sich nach mehreren Jahren des rheumatischen 
Vorstadiums einstellte und bald darauf von Blasenparese begleitet war, 
die erst zur Diagnose Tabes führte. Auch der schon früher erwähnte 
Fall von Bernhardt gehört hierher. 

b) Die normale Erregung des Ejakulationscentrum 
ist durch Hemmung gehindert. Die hierher gehörigen Fälle 
haben mit der psychischen Impotenz viel Ähnlichkeit, sie sind auf 
denselben Mechanismus zurückzuführen. Zweifellos steht ja, wie auch 
die Pollution beweist, auch das Ejakulationscentrum unter der In- 
nervation der Psyche, welche Innervation bald im Sinne der Erregung 
und bald im Sinne der Hemmung wirkt, im ersten Falle die Ejakula- 
tion fördert, im zweiten Falle retardiert und hemmt. 

Hierher gehört zunächst eine Gruppe von Fällen von ange- 
borenem Aspermatismus, der als relativer Aspermatismus 
bezeichnet wird. Es sind dies Fälle, in denen die Patienten nicht 
imstande sind, es trotz langer Dauer des Coitus zu einer Ejakulation 
zu bringen, während im Traume bei einer Pollution die Ejakulation 
stets prompt erfolgt. Den ersten Fall der Art berichtet Cockburn. 
Ein vornehmer Venetianer hatte bei dem Coitus mit seinem jungen, 
schönen und von ihm geliebten Weibe nie eine Ejakulation, trotz 
langer Dauer des Coitus. Schlief er dann, von dem protrahierten 
Coitus erschöpft, ein, so hatte er stets einen sinnlichen Traum, in dem 
Ejakulation mit Wollustgefühl sich prompt einstellte. 

Ganz in derselben Weise verliefen alle bisher bekannten Fälle, 
die von Roubaud, Schultz, Ultzmann, Hammond, Peyer etc. 
mitgeteilt wurden. Auch ich verfüge über eiuige eigene Beobachtungen 
der Art. Allen ist es gemein, dass beim Coitus, trotz kräftiger 
Erektion, die auch eine lange währende Ausführung des Aktes ge- 
stattet, keine Ejakulation erfolgt, Orgasmus und Wollustgefühl fehlen, 
sinnliche Träume aber von Pollutionen mit Wollustgefühl begleitet sind. 

Dass es sich in diesen Fällen wirklich um eine Hemmung des 
Ejakulationscentrums, also um einen psychischen Aspermatismus handelt, 
beweist einmal die Möglichkeit der Ejakulation im Schlafe, wo eben 
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die psychische Hemmung wegfällt, es beweist dies aber auch die 
nächste Gruppe des erworbenen, relativen Aspermatismus. 

Es giebt Fälle, in denen eine ausgesprochene psychische Impotenz 
bei ihrem Übergange in Heilung eine Phase des relativen Asperma- 
tismus durchmacht. Einen Fall der Art beobachtete ich selbst. Es 
handelte sich um einen jungen, nervösen Mann, der seinerzeit durch 
zwei Jahre masturbiert, dem Laster später entsagt und den Coitus 
massig häufig, normal ausgeübt hatte. Unter dem Eindrucke eines 
Fiasko, das wohl durch übermässige Alkoholica bedingt war, kaufte 
er sich eines jener populären Bücher über den „Selbstschutz'* und die 
„Selbstbewahrung", dessen übertriebene Schilderungen der Folgen der 
Onanie ihn erst recht psychisch deprimiert machten. Absolute psy- 
chische Impotenz war die Folge. In diesem Zustande suchte mich 
der Patient auf. Psychische Beruhigung, Roborierung, Kaltwasserkur 
und Elektrizität brachten ihn nach zehn Wochen dazu, den Coitus 
mit Vertrauen zu versuchen. Die Erektion war nun kräftig, an- 
dauernd, aber die Ejakulation blieb aus. Die Nacht darauf Pollution 
mit wollüstigem Traum. Längere, absolute Abstinenz, Fortsetzung der 
Hydrotherapie brachten nach weiteren zwei Monaten den normalen 
Status wieder. Einen ähnlichen Fall teilt Curschmann mit, indem 
ein junger Ehemann die ersten vier Wochen nach der Verehelichung 
an psychischer Impotenz, dann durch einige Wochen an Aspermatismus 
litt, bis endlich normale Verhältnisse eintraten. 

Ich kenne einen jungen, kräftigen Mann, der jeder neuen Bekannt- 
schaft gegenüber, auch jeder ihm fremden Publica gegenüber, zunächst 
an Aspermatismus leidet, der sich erst bei näherer Bekanntschaft 
verliert. 

c) Die Erregung des Ejakulationscentrum ist un- 
genügend. In diesen Fällen handelt es sich darum, dass dem 
Ejakulationscentrum von der Peripherie, durch die sensiblen, centri- 
petalen Bahnen nicht genügend Reize zugeführt werden, um die Er- 
regung desselben soweit zu steigern, dass es imstande wäre, den Reflex- 
vorgang auszulösen. 

Ursache dieser Form des Aspermatismus sind dann Störungen an 
der Peripherie. Hierher gehört ein Patient von Curling, der an 
Aspermatismus litt, nachdem durch eine Reihe luetischer Geschwüre, 
die mit Narbenbildung ausheilten, das Präputium, Frenulum und ein 
Teil der Bedeckung der Glans zerstört worden waren, die Sensibilität 
dieser Teile durch die Narbenbildung also wesentlich gelitten hatte. 

Hierher gehört auch der Aspermatismus bei kongenitaler 
Phimose, indem das irreponible Präputium eine ausgiebige Friktion 
der Oberfläche der Glans und des Frenulum unmöglich macht und 
so dem Ejakulationscentrum nur sehr „gedämpfte", sensible Ein- 
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drücke zufliessen, die oft zu schwach sind, um dessen Reflexthätigkeit 
auszulösen. 

Therapie. Die Therapie des Aspermatismus muss, soll sie 
Erfolg haben, eine kausale, gegen die Ursache gerichtete sein. Ist 
die Ursache zu beseitigen, dann ist auch die Prognose günstig. Dies 
gilt vor allem von dem mechanischen Aspermatismus. So ist es in 
den Fällen abnormer Ausmündung der Harnröhre, bei Epispadie, Hypo- 
spadie, Fistelbildung Aufgabe des Chirurgen, der Abnormität durch 
eine Plastik abzuhelfen. 

Gegen Verengerungen der Harnröhre, seien sie organisch oder 
spastisch, ist geeignete, lokale Therapie am Platze. Dilatation bei 
erster, Sondenkur bei letzterer leisten hier oft Vorzügliches. Viel 
machtloser, ja gänzlich machtlos ist unsere Therapie gegen jene Fälle 
von Aspermatismus mechanicus, die auf Obliteration der Ductus ejacu- 
latorii beruhen. Wohl wird man diese diagnostisch annehmen können, 
wenn der Symptomenkomplex mechanischen Aspermatismus bei völlig 
durchgängiger Harnröhre nachzuw^eisen ist, endoskopische Untersuchung 
wird häufig diagnostische Aufschlüsse geben, aber über die Details, 
ob Verklebung, ob Knickung oder Kompression, wird in vivo kaum 
Aufklärung zu erhalten sein, ebenso sind therapeutische Eingrifife kaum 
durchführbar. Dasselbe gilt von jenen Verschliessungen der Ductus 
ejaculatorii , die durch ausgeheilten Prgstataabscess, Tumoren, Tuber- 
kulose der Prostata bedingt werden. 

Noch viel weniger Aussicht hat unsere Therapie beim angeborenen, 
permanenten psychischen Aspermatismus. Bei den erworbenen Formen 
wird gegen die Ursache vorzugehen sein, bei Erschöpfung des Ejaku- 
lationscentrum sexuelle Abstinenz, roborierendes Regime im weitesten 
Sinne des Wortes wohl bald Heilung bringen. 

Der relative Aspermatismus unterliegt, als psychische Form, den- 
selben Massnahmen wie die psychische Impotenz. Roborierung, 
Abstinenz, Hydropathie, Kohlensäurebäder, Elektrizität sind hier, wie 
dort am Platz. Ist schliesslich Phimose als Ursache des Aspermatismus 
anzusehen, dann ist operative Beseitigung derselben wohl meist rasch 
erfolgreich. 

C. Die relative Sterilität. 

Unter der relativen Sterilität möchte ich jenen Zu- 
stand verstehen, in dem ein kopulations- undzeugungs- 
fähiger Mann, der vielleicht schon anderweitige sichtbare Proben 
seiner Zeugungsfähigkeit abgelegt hat, mit einem bestimmten, 
zweifellos zeugungsfähigen Weibe, meistens seiner Ehefrau, 
einen befruchtendenBeischlaf nicht auszuübenvermag. 

Fälle der Art sind ja nicht so selten, in denen sowohl Mann als 
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Weib, vor der Ehe oder nach Trennung der Ehe, mit anderen Kon- 
sorten zeugungsfähig sind, beide miteinander aber eine sterile Ehe 
führen. Untersuchung beider Teile giebt normalen Befund, die fakti- 
schen und praktischen Beweise der Zeugungsfähigkeit beider liegen 
vor, und doch bleibt die Ehe steril. 

Ist es auch Thatsache, dass zur Schwängerung eines Weibes häufig 
nur die Deponierung des befruchtungsfähigen Sperma in ihren Geni- 
talien nötig ist, dass bei unverletztem Hymen selbst eine Schwängerung 
möglich ist, auch bei Notzuchtsattentaten, wo gewiss jede sexuelle 
wollüstige Erregung des Weibes fehlte, Schwängerungen beobachtet 
wurden, so scheint doch auch anderseits die bis zum Orgasmus ge- 
brachte sexuelle Erregung des Weibes ein die Conception desselben 
wesentlich erleichterndes Moment zu sein, während anderseits Fehlen 
der Erregung und des Orgasmus die Conception erschwert. Da nun 
der Mann den Coitus bis zum Eintreten des Orgasmus bei ihm und 
höchstens etwas darüber hinaus führt, so wird ziemlich gleichzeitiges 
Eintreten des Orgasmus bei Mann und Weib die Conception be- 
günstigen. Dagegen wird ein die Conception des Weibes erschwerendes 
Moment darin zu suchen sein, wenn im Momente des Orgasmus beim 
Manne die sexuelle Erregung weiblicherseits noch eine geringe, von 
dem Eintreten des Orgasmus noch weit entfernt ist. 

Ungleiche sexuelle Erregbarkeit in dem Sinne einer wesentlich 
leichteren Erregung des Mannes als Weibes scheint diese Fälle von 
relativer Sterilität zu bedingen. 

Die Ursache dieser Differenz kann darin liegen, dass entweder 
die Erregbarkeit des Mannes auffällig gross, oder die des Weibes sehr 
bedeutend herabgesetzt ist, oder dass endlich der Mann infolge eines 
relativen Missverhältnisses im Bau der Genitalorgane das normal erreg- 
bare Weib nicht genügend sexuell zu erregen vermag. 

Uns interessieren hier naturgemäss nur jene Fälle, wo das Aus- 
bleiben der ausreichenden sexuellen Erregung und des Orgasmus beim 
Weibe Schuld des Mannes ist. 

Was nun die relativ frühzeitige, oft auch absolut genommen, früh- 
zeitige Ejakulation des Mannes betrifft, so liegt deren Ursache entweder 

a) in einer abnormen Erregbarkeit und Erregung 
des Ejakulationscentrums. Diese Fälle sind mehr weniger 
alle pathologisch, wir haben dieselben bereits bei Gelegenheit der 
„reizbaren Schwäche" kennen gelernt. 

Aber es giebt auch hierher gehörige Fälle, die noch absolut in 
den Rahmen des Physiologischen fallen und in denen das rasche Ein- 
treten von Orgasmus und Ejakulation dadurch bedingt wird, dass 

b) dem Ejakulationscentrum von der Peripherie auf - 
fällig intensive Reize zugeführt werden. 
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Hierher gehört eine Gruppe von Männern, die alle denselben 
Typus darbieten. Es sind sonst ganz gesunde, wohlgebildete Männer, 
deren Genitale einige Eigentümlichkeiten aufweist. Der Penis ist gut 
gebaut, aber dessen Präputium ist lang und knapp, liegt der Glans 
fest an, die Bedeckung der Glans und inneren Lamelle des Präputium 
ist sehr fein, zart und für Berührung auffällig empfindlich. Nicht 
nur fremde Berührungen bei der Untersuchung werden als schmerzhaft 
empfunden, auch die Berührung der eigenen Hand erzeugt Schmerz. 
Stets neigen diese Individuen zu Balanitis, und ich habe in nicht 
wenigen solchen Fällen, wenn eine geringfügige Balanitis die Reposition 
des Präputium behufs Untersuchung der Eichel und Eichelfurche nötig 
machte, den Patienten 5 — 10 Minuten verbringen sehen, ehe er das 
durchaus nicht phimotische Präputium hinter die Glans brachte, so 
empfindlich und unangenehm ist dem Patienten diese Manipulation. 
Diese Hyperästhesie der Glans ist kaum direkt als pathologisch 
anzusehen, sie ist die Folge der Zartheit der durch Smegma stets 
manerierten Bedeckung der Glans, zusammen mit der Ungewohnheit, 
dieselbe unbedeckt zu haben. 

Bei erigiertem Penis ist die Reposition des knappen Präputium 
noch etwas schwieriger, auch nicht selten das Frenulum zu kurz, so 
dass die Glans dadurch nach unten gezerrt wird. 

Fast stets haben solche Individuen Anstände bei Ausübung des 
Coitus. 

Hat ihre weibliche Partnerin weite Genitalien, dann wird der 
Coitus ausgeführt, ohne dass die Glans vom Präputium entblösst würde. 
Ist das Genitale eng, virginal, dann wird vom Introitus vaginae das 
Präputium zurückgestreift, die Immissio penis ist mit Empfindlichkeit 
verbunden, das Wollustgefühl ist bis zu Schmerzhaftigkeit gesteigert und 
die Ejakulation erfolgt sehr rasch. 

c) Oder endlich ein männlicherseits bedingtes Miss- 
verhältnis ist Ursache ungenügender sexueller Reizung 
des Weibes. Dies ist dann der Fall, wenn bei normal gebautem 
männlichen Kopulationsorgan die Erektion an Kraft zu wünschen übrig 
lässt, wie wieder bei den an „reizbarer Schwäche" leidenden Indi- 
viduen, oder wenn der Bau des männlichen Kopulationsorganes von 
Natur aus dürftig ausgefallen ist. 

Diese wenigen Andeutungen über dieses noch wenig studierte 
Kapitel mögen hier genügen. Die Therapie wird in Fällen „reiz- 
barer Schwäche" gegen diese vorgehen. In Fällen auffälliger Sensibilität 
der stets vom Präputium gedeckten Glans ist dem Patienten zu empfehlen, 
sich daran zu gewöhnen, die Glans entblösst, das Präputium zurück- 
geschoben zu tragen, oder es ist Circumcision vorzunehmen. 
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ß. HARNORGANE. 

Erkrankungen der Hamorgane beim Menschen. 

Von 

L. Jores, Bonn. 



a) Krankheiten der Nieren. 

1. Missbüdungen. 

Litteratur. 

1. Ballowitz, E., Über angeborenen einseitigen, vollkommenen Nierenmangel. Virchows 
Arch. Bd. 141. S. 809. 

2. £b stein I W., Eigentflmlicher Erankbeitsyerlaof bei Uterus unicomis und Einzelniere. 
Yircbows Arch. Bd. 145. 

8. Hochheim, W., Ein Beitrag zur Anatomie der Missbildungen am ürogenitalapparat. 
Virchows Arch. Bd. 145. S. 180. 

Über Missbildiingen der Nieren liegen nur wenige Arbeiten vor, die 
Beiträge zur Kasuistik der angeborenen Bildungsanomalien dieses Organes 
liefern. Ballowitz (1) giebt eine fleissige statistische Bearbeitung der in 
der Litteratur niedergelegten Beobachtungen über angeborenen einseitigen 
vollkommenen Nierenmangel. Die Zusammenstellung von 213 Fällen ge- 
stattet über das Vorkommen dieser Anomalie einige Schlüsse zu ziehen, die 
ich hier kurz mitteilen will, wenngleich sie zum Teil Bekanntes bestätigen. 
Einseitiger vollkommener Nierenmangel kommt häufiger linkerseits als rechter- 
seits vor. Beim männlichen Geschlecht findet er sich noch einmal so häufig, 
wie beim weiblichen und während bei Männern der Defekt fast immer links- 
seitig ist, scheint bei Weibern fast gerade so häufig auch die rechte Niere 
zu fehlen. 

6* 



84 Jores, Krankheiten der Hamorgane. 

Mit der Niere fehlen auch sämtUche Gefässe der betreffenden Seite; ein 
Ureter ist nur sehr selten als mehr oder weniger kurzer Gang vorhanden. 

Die andere Niere zeigt meist keine Abweichung in Bezug auf Form und 
Lage, dagegen ist sie regelmässig kompensatorisch vergrössert. 

Mit dem kongenitalen Nierenmangel sind sehr häufig Defektbildungen 
am Genitalapparat kombiniert. Die letzteren treten so gut wie ausschliesshch 
auf der Seite des Nierenmangels auf und betreffen das System der Aus- 
führungsgänge häufiger, als das der Keimdrüsen. 

Am weibUchen Genitalapparat findet man unter solchen Umständen am 
häufigsten Uterus unicomis. 

Dafür kann auch der von Ebstein (2) mitgeteilte Fall als Beispiel 
dienen, bei dem es sich um Defekt der rechten Niere, des rechten Ureters 
und des rechten Uterushornes handelte. 

Im übrigen ist es nicht diese Missbildnng allein, welche Ebstein zur Mitteilung des 
Falles veranlasst hat, sondern der eigentümliche Krankheitsverlauf. Die andere (linke) Niere 
war nämlich hochgradig erkrankt ; es bestand chronische Pyelitis, Nephritis chronica atrophicana 
mit Cysten- und Abscessbildnng. Wie der Verfasser in der Epikrise ausführt, trat der Tod 
in etwas ungewöhnlicher Weise ein. Die Niere hatte offenbar schon längere Zeit nicht mehr 
genügend funktioniert, da die Patientin schon lange Zeit an Durst und Kurzatmigkeit gebtten 
hatte. Daneben bestanden urämische Symptome (Erbrechen und Nasenbluten). Der synkopale 
Tod ist aber durch die Urämie allein nicht erklärlich, Ebstein legt dem kurz vor dem Tode 
bis zum Unträglichen sich steigernden Leibschmerz insofern Bedeutung bei, als die schwer 
kranke Person jedem neu hinzu tretenden, erheblich schwächenden Moment erliegen musste. 

Folgen wir den statistischen Angaben Ballowitzs weiter, so wäre noch 
zu erwähnen, dass man gelegentlich auch Uterus bicornis mit geringer Aus- 
bildung des einen Homes antriflEt. Vollständiger Defekt der Tuben ist in 
der Zusammenstellung dreimal angeführt. 

Sehr selten findet sich unvollständige Ausbildung der äusseren Geni- 
taUen. Das Ovarium der betreffenden Seite wird dreimal als fehlend ange- 
führt, häufiger wurde es atrophisch angetroffen, meist aber war es normal. 

An den männlichen Geschlechtsorganen lässt sich am häufigsten Defekt 
oder Oblitteration oder Verkümmerung des Vas deferens und der Samen- 
blasen konstatieren. Viel seltener kommt Fehlen oder Atrophie des Hodens 
der betreffenden Seite vor. 

Auf die Untersuchung der Prostata ist bisher wenig Gewicht gelegt 
worden. Dass auch diese sich an der Bildungsanomahe beteiligen kann^ 
zeigen zwei von drei Fällen, die Ballowitz im ersten Teil seiner Abhand- 
lungen mitteilt. 

Es war dort ausser einseitigem Fehlen des Vas deferens und der 
Samenblase und einseitiger Hodenatrophie zu bemerken, dass die Prostata- 
hälfte der betreffenden Seite merklich kleiner zwar als die der anderen und 
dass der Ductus ejaculatorius in ihr fehlte. 

Auch in dem Falle von Hochheim (3) waren Missbildungen der 
Nieren mit denen der Geschlechtsorgane kombiniert. 
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Bei einem 45jahr. Manne (fand sicji linkerseits eine rudimentäre Niere. Das Nieren- 
becken stellte einen schmalen Spalt dar. Der im allgemeinen durchgängige, aber mit sehr 
engem Lumen versehene Harnleiter entspringt vom oberen Teile des Nierenrestes als binde- 
gewebiger Strang. An der Blase hat er eine tiefere Insertionsstelle als der rechte. Dann 
fand sich noch an der hinteren Blasenwand eine apfelgrosae Cyste, in deren Inhalt sich Sper- 
matozoon nachweisen liessen. Die Cyste erwies sich als die linke erweiterte Samenblase mit 
Ampulle. In der HamrOhre war nur die Mündung des rechten Ductus ejaculatoms vorhanden. 
Es muss also die Gystenbildung als die Folge des blindendigenden Ductus gedeutet werden. 



2. Verletzungen und erworbene Lageveränderungen. 

Litteratur. 

1. Holz, H., Über eine Erscheinung von Seiten der Niere nach Absturz. Münch. med. 
Wochenschr. 1895. S. 795. 

2. Qttterbock, F., Beiträge zur Lehre von den Nierenverletzungen. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 51. S. 225. 

3. Küster, Zur Entstehung der subcutanen Nierenzerreissnngen und der Wandemiere. 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 50. 

4. Legueu. F., Quelques considärations sur Fanatomie pathologique du rein mobile. Bull, 
de la Soc. anatom. de Paris. 1895. 

Auf Grund eines reichen Materials bespricht Güterbock (2) die 
Nierenverletzungen und betritt damit ein Gebiet, in welchem noch einige 
Fragen ihrer endgültigen Beantwortung harren. 

Hierhin gehört zunächst die Frage nach dem Mechanismus der sub- 
cutanen Nierenzerreissung. Bekanntlich kommen diese Verletzungen unter 
den mannigfachsten Verhältnissen und Bedingungen zustande, die Küster 
(3) in seiner denselben Gegenstand betreffen den Abhandlung in folgende vier 
Gruppen zusammenfasst : 1. Zusammenpressung des Bauches von vorne nach 
hinten, 2. heftiger Stoss und Schlag in die Lendengegend, 3. Fern Wirkung 
beim Fall auf die Füsse, 4. Muskelzug. 

Zur Kenntnis der unter 3. erwähnten Fern Wirkung einer G^waltein- 
wirkung auf die Niere liefert Holz (1) einige Beispiele. In sechs Fällen von 
Absturz, in denen das Trauma nicht direkt auf die Niere gewirkt hatte, 
liessen sich kleine Blutungen in der Nierensubstanz konstatieren. Dieselben 
lagen in der Rinde zerstreut, in der Nähe der Oberfläche am zahlreichsten. 
Ausserdem zeigten viele gewundene und gerade Harnkanälchen nekrotisches 
Epithel und feinkörnigen Inhalt. 

Die bisher versuchten Erklärungen für das Zustandekommen der sub- 
cutanen Nierenverletzungen unter so verschiedenartigen Bedingungen sind 
keine genügenden und passen nicht für alle Fälle. Sowohl Güterbock wie 
Küster glauben, dass mit der in Deutschland üblichen Einteilung der Ge- 
walteinwirkung in direkte und- indirekte nichts gewonnen sei. Güter bock 
sucht vielmehr den letzten Grund in der plötzlich eintretenden allseitigen 
Raumbeschränkung, die sich bei den drüsigen Organen mehr geltend mache 
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als bei denen, die mehr kompi -sabel oder verschieblich seien. Bewahre die 
Niere dabei noch den molekularen Zusammenhang, so nähern sich ihre Pole, 
die Niere in toto unterliege dann einer plötzlichen Biegung nach vorne oder 
hinten, je nach den begleitenden Umständen. Auf diese Weise kämen dann 
die fast immer quer zur Längsausdehnung der Niere verlaufenden Risse und 
Sprünge zustande. 

Tritt die plötzliche allseitige Raumbeschrftnkung — so nimmt Güter- 
bock weiterhin an — mit besonderer Intensität ein, so kann es zu einer Zer- 
malmung des Organes kommen. 

Küster wird in dem Bestreben, eine für sämtliche Fälle der subcutanen 
Nierenzerreissung passende Erklärung zu finden, dahin geführt, folgenden 
zwei Momenten eine Hauptbedeutung zuzumessen: 1. einer plötzlichen stoss- 
weisen Adduktionsbewegung der beiden unteren bewegUchen Rippen gegen 
die Wirbelsäule, 2. einer hydraulischen Pressung der in den Nieren reichlichst 
enthaltenen Flüssigkeiten. 

Zum Beweis hat Küster nach zwei Richtungen hin Versuche gemacht, 
welche seine Ansicht zu stützen sehr geeignet sind. 

Lässt man nämUch der Leiche entnommene Nieren fallen, so zeigt das 
Organ an der Aufschlagstelle eine Abplattung, lokale Zertrümmerung, von der 
aus kleine Risse unregelmässig in die Umgebung sich hineinziehen. Füllt 
man dagegen vor dem Versuch Gefässe und Nierenbecken massig mit Flüssig- 
keit, so erhält man zahlreichere und tiefere Risse, die bis in das Nieren- 
becken hineingehen. 

Des weiteren fand Küster, dass, wenn man an der Leiche die unteren 
Rippen gegen die Niere drängt, selbst bei starker Belastung der Rippen keine 
Quetschung des Organs erzielt werden kann. Füllte er dagegen wieder, wie 
in dem ersten Versuch, die Niere mit Flüssigkeit, so konnte durch Schlag 
mit dem Holzhammer auf die Rippen ein bis ins Nierenbecken reichender 
radiärer Riss in der Nierensubstanz erzeugt werden. 

Übrigens braucht ein Trauma, welches auf die Nierengegend wirkt, 
nicht notwendigerweise die Nierensubstanz selbst zu trefEen, sondern kann 
auch allein zu einer cirkumrenalen Verletzung führen. Freilich sind in vielen 
Fällen renale und cirkumrenale Verletzung mit einander kombiniert, es ist 
aber bemerkenswert, wie aus der statistischen Zusammenstellung Güter bocks 
hervorgeht, dass im ganzen genommen die cirkumrenalen Verletzungen 
häufiger vorkommen, als die der Nierensubstanz selbst. Es handelt sich in 
der Regel — wir folgen damit den Angaben Güterbocks weiter — um teils 
beschränkte, teils grössere, mit ausgedehnten Gewebstrennungen verbundene 
Blutextravasate, welche am erhebhchsten zu sein pflegen, wenn sie zwischen 
Capsula propria und Fettkapsel ihren Sitz haben. 
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Die Blutergüsse fallen meist der Resorption anheim; sie können aber 
auch den Ausgangspunkt für eitrige Prozesse bilden, also die Veranlassung 
zur Entstehung von para- und perinephritischen Abscessen geben. 

Schliesslich bleiben die Blutextravasate auch lange, ohne zu vereitern, 
stationär und es ist dann die Möglichkeit gegeben, dass sich die Niere aus 
der Verbindung mit ihrer adipösen Kapsel mehr und mehr löst und zur 
Wanderniere wird. Güterbock tritt damit voll und ganz für die Ansicht 
ein, dass die Wandemiere einen traumatischen Ursprung haben könne und 
dass speziell die cirkumrenalen Niereuverletzungen in Beziehung zur Genese 
der beweglichen Niere stehen. 

Das Trauma bedingt seiner Ansicht nach zunächst nur die Lockerung, 
die Verlagerung bildet sich erst später aus. Es ist klar, dass bevor es zu 
einer Verlagerung konunt, auch die anderen ausser der Fettkapsel vorhan- 
denen Befestigungsmittel der Niere gelockert sein müssen und dahin gehört 
vor allem der Gefässstiel. Güterbock stellt sich vor, dass wenn die Niere 
durch das Trauma gelockert ist, sie an Volumen und Gewicht infolge von 
Blutkongestionen und Entzündung zunehme. Auch die urinöse Stauung, 
welche sich leicht durch Winkelbildung am Ureter oder durch Verstopfung 
desselben mittelst Blutgerinnsel, Eiterpfröpfchen etc. ausbilden könne, trage 
zur Gewichtsvermehrung bei. Dieser schwerer gewordenen Niere gegenüber 
müsse der Nierenstiel allein in Bezug auf die Befestigung insufficient werden. 
Die Niere sinkt, bis dieGefässe nicht weiter nachgeben, dann senkt sich 
der obere Pol nach vorne. Die dadurch zustande gekommene Drehung der 
Gefässe ist also Folge (nicht wie früher geglaubt wurde, Ursache) der Ver- 
lagerung. 

Auch Legueu (4) schreibt der Fett-Bindegewebskapsel die grössere Be- 
deutung als Fixationsmittel zu und betrachtet die in dem von ihm mitgeteilten 
Fall gefundene Verlängerung der Gefässe (11 cm R., 13 cm L.) als sekundäre 
Erscheinung. 

Von Interesse ist femer, dass in diesem Falle eine grosse Verschieblich- 
keit des oberen Teiles der Ureteren vorhanden war, die grosse Biegungen 
derselben mit sich brachte. Es bestand aber keine Hydronephrose und bei 
dem Versuch, Flüssigkeit einlaufen zu lassen, passierte diese die Harnleiter 
leicht. 

Wenn dagegen Legueu in seinem Falle die Ureterenwindungen durch 
Stecknadeln befestigte, so erschwerte sich die Cirkulation, weil die Befesti- 
gungen nicht zuliessen, dass die Ureteren sich unter dem Einfluss der Flüssig- 
keit deplazierteu. 

Legueu glaubt, dass in solchen Fällen von Wanderniere, welche Hydro- 
nephrose infolge zeitweisen Verschlusses des Harnleiters zeigen, die letzteren 
fixiert sind oder die ursprüngliche Beweglichkeit ihres oberen Teiles verloren 
haben. 



88 Jores, Krankheiten der Hamorgane. 

Auch Küster handelt in seiner bereits oben erwähnten Arbeit über die 
Wandemiere, deren Ursache er ausschliesslich in akuten oder chronischen 
Traumen erbUckt. 

Die akuten Traumen, welche zur Wanderniere führen, haben seinen 
Angaben gemäss grosse ÄhnUchkeit mit denjenigen Traumen, welche die 
subcutanen Nierenzerreissungen hervorrufen. Man sieht die Wanderniere 
gelegentlich sogar als Folge traumatischer Femwirkung oder im Anschluss 
an Muskelzug auftreten. 

Wenn man für das Entstehen der subcutanen Nierenverletzungen und 
der Wanderniere ein und dieselben Arten von Traumen ansehen muss, er- 
scheint es sehr merkwürdig, dass die Nierenzerreissungen bei Männern bei 
weitem häufiger sind, Wandemieren dagegen bei Frauen. Küster weist zur 
Erklärung dieses scheinbaren Widerspruchs auf die Verschiedenheit des Baues 
der Lendengegend bei beiden Geschlechtem hin. Beim Manne können die 
unteren Rippen leicht in eine starke Adduktionsstellung gebracht werden, 
beim Weibe bilden die breit ausladenden Darmbeinkämme und das darüber 
gelagerte Fettpolster einen Schutz, welcher jede Gewalt bedeutend abschwächen 
muss. Auch die weibliche Kleidung bietet solchen Schutz und so kommt es, 
dass eine einwirkende Gewalt beim Weibe nicht die Rippen zu adduzieren 
vermag, wohl aber den unteren Abschnitt des Brustkastens so erschüttert, 
dass die Nieren aus ihrer Lage geschleudert werden. 

Dass der Muskelzug bei beiden Geschlechtern verschieden wirkt, möchte 
Küster durch die erhebhch stärkere Beschaffenheit der Bauchwandmuskulatur 
beim Manne erklären. 



3. Entzündung und regressive Ernährungsstörung. 
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In einer grösseren Abhandlung über die Physiologie und Pathologie der 
Niere berichtet Ribber t (13) unter anderem über neue Versuche und Unter- 
suchungen, die er angestellt zur Aufklärung der Pathogenese und Histologie 
der Nierenentzündungen. Der Verfasser beabsichtigt hauptsächlich schon früher 
von ihm geäusserte Ansichten nachzuprüfen und fester zu begründen. So 
wirft er zunächst die Frage wieder auf nach der Bedeutung der entzündlichen 
Veränderungen des Glomerulus. Ist denselben nur eine geringe Wichtigkeit 
beizumessen oder bilden sie die Einleitung zu jeder Nephritis? 

Es wurde zur Untersuchung der Glomerulusveränderungen künstUch in 
der Weise Nephritis erzeugt, dass die Entzündung erregende Substanz, eine 
verdünnte Jodlösung, direkt in einen Nierenarterienast injiziert wurde. 

Die Versuche Hessen sich nicht ganz gleichmässig anstellen, vor allem 
trat in dem injizierten Bezirk oft erst nach längerer Zeit die Cirkulation 
wieder ein. Die Resultate waren daher auch nicht ganz gleichmässig, wurden 
aber durch Vergleich zahlreicher Versuche in ihren Grundzügen gesichert. 

Im grossen imd ganzen ergab sich, dass nach Einspritzung der Jod- 
lösung sich Albuminurie und Epithelschwellung an den Glomerulis einstellte. 
Nach 24 Stunden gesellten sich Wucherungserscheinungen an den Epithelien 
hinzu, die weiterhin grossen Umfang annahmen. Nach 21 Tagen waren die 
Wucherungsprozesse wieder verschwunden, woraus Ribbert den Schluss 
zieht, dass auch beim Menschen die bekannten lebhaften Epithelprolifera- 
tionen wieder rückgängig werden können. 

Endothelwucherungen an den Kapillaren der Glomeruli, wie sie von 
anderen Seiten in menschlichen Nieren beschrieben wurden, konnten nicht 
beobachtet werden, trotzdem zugleich oft Arteriitis bis in das Vas afferens 
hinein bestand. Ribbert erklärt das Ausbleiben der Endothelwucherung 
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damit, dass, wie er früher bereits behauptet habe, die letzten Verzweigungen 
der Glomeruluskapillaren keine Endothelien haben , sondern gleichmässig 
homogene Röhren darstellen. Die als Endothelwucherung gedeuteten Bilder 
beruhen wahrscheinlich auf Täuschung, die durch scheinbar im Lumen hegende 
Epithelzellen, sowie in der Wand gelagerte Leukocyten bedingt werden. 

Bei stärkerer Ansammlung der Leukocyten und hinzutretender Fibrin- 
ausscheidung kommt es zu Thrombosenbildung in den Kapillaren. Dieselbe 
kommt nach Ribberts Beobachtungen häufiger vor, als es nach den bisher 
beschriebenen Fällen scheinen sollte. 

Lehren diese Versuche schon das frühzeitige Auftreten der Glomerulus- 
Veränderung, so schöpft Ribbert auch aus der Untersuchung menschlicher 
Nieren immer mehr die Überzeugung, dass die Malpighi sehen Körperchen 
stets der zuerst erkrankte Teil sind. Er glaubt, dass die in menschüchen 
Nieren meist vorhandenen, in die Augen fallenden Prozesse an den Inter- 
stitien und Hamkanälchen die geringen Veränderungen der Glomeruli ver- 
decken. Man müsse an letzteren auch die nicht hochgradigen Veränderungen 
und besonders auch die Albuminurie beachten. 

Die primäre Erkrankung der Glomeruli ist auch deswegen wahrschein- 
lich, weil die Schlingen mit ihrer dünnen Wandung am meisten von den im 
Blute befindlichen Giften getrofPen werden, und sich die letzteren auch dort 
ausscheiden. Dies gilt zunächst für Bakterien, deren Durchtritt durch die 
Kapillarschlingen durch zahlreiche Beobachtung als sicher erwiesen angesehen 
werden kann. Aber auch von den anderen Substanzen, welche Erkrankungen 
der Niere hervorrufen, glaubt Ribbert annehmen zu dürfen, dass sie mit 
wenigen Ausnahmen allein oder vorwiegend durch die Glomeruli austreten. 

Nach den Glomeruli erkranken im allgemeinen zuerst und sehr früh 
die Schaltstücke, teilweise auch die Schleifen. Diese frühzeitig auftretenden 
Veränderungen an den Tubuli zweiter Ordnung sind Ribbert schon früher 
aufgefallen und auch von anderen Autoren bereits erwähnt worden. Sie 
treten besonders deutlich bei der Untersuchung menschlicher Nieren hervor, 
namentlich in Nieren bei Infektionskrankheiten und sonstigen, mit fettiger 
Degeneration einhergehenden Erkrankungen. 

Die Ursache dieser Erscheinung ist vielleicht zum Teil in den Beziehungen 
der Schaltstücke zu dem Venensystem zu suchen. Die Venen der Nierenrinde 
stossen mit ihren Verzweigungen vorwiegend, wenn auch nicht ausschliesslich 
an die Scbaltstücke an. Bei venösen Stauungen ist dieser Umstand sicherlich 
von grosser Bedeutung und erklärt das Auftreten von Atrophie und Degene- 
rationen der Zellen in diesen Partieen. 

Für die Mehrzahl der Fälle aber ist ein die Schaltstücke besonders 
schädigendes Moment in ihrer Funktion zu suchen. Wie Ribbert in dem 
ersten Teil seiner Arbeit des Näheren ausführt, findet in den Schleifen und 
Schaltstücken die Wasserresorption statt. Zunächst lässt sich feststellen, dass 



Glomeruli- und Parencbymveränderungen bei Nephritis. Arterien Veränderungen etc. 91 

bei der Ausscheidung von Karmin, indig-schwefelsaurem Natron mit Harnsäure 
die Dichtigkeit der ausgeschiedenen Massen in den Schaltstückeu , Schleifen 
und geraden Harnkanälchen erhebUch grösser ist, wie in den gewundenen. 
Dann hat Ribbert bereits früher gezeigt, dass nach Exstirpation der Mark- 
substanz der Harn heller und reichlicher wird. Die Versuche sind freilich 
von anderer Seite in ihrer Bedeutung angezweifelt worden, wegen der Schwere 
des mit denselben verbundenen Eingriffs. In einer neuen Versuchsreihe fügte 
aber Ribbert ein neues Beweismittel für das Statthaben einer Resorption in 
den erwähnten Partien der Niere an. Wenn er eine dünne Lösung von 
Karmin oder indig-schwefelsaurem Natron in die Harnkanälchen direkt in- 
jizierte, so trat eine dichte Füllung mit den Farbstoffen besonders in den 
Schleifen und Schaltstücken auf. Das Ausfallen der gelösten Substanzen ist 
nur durch eine Wasserresorption erklärbar. 

Wird nun, wie wir nach diesem Verfahren annehmen können, der 
Harn in den Schleifen und Schaltstücken konzentrierter, so werden auch die 
in ihm enthaltenen Gifte in konzentrierterer Form auf das Epithel schädigend 
einwirken. Dadurch würde sich dann erklären, dass diese Teile der Harn- 
kanälchen eher zu erkranken pflegen, als die Tubuli contorti. 

Natürlich kann die aufgestellte Reihenfolge der Erkrankung: erst Glo- 
meruh, dann Schaltstücke, dann gewundene Substanz, so sehr sie bei den 
wichtigsten Nierenerkrankungen die Regel bildet auch Ausnahmen erleiden. 
Vor allen Dingen werden in solchen Fällen, bei denen eine längere Ein- 
wirkung eines dünneren Harnes oder eine Ausscheidung grösserer Giftmengen 
stattfindet auch die gewundenen Harnkanälchen frühzeitig verändert. 

Auch zur Erklärung des fleckenweisen Auftretens der interstitiellen 
Prozesse zieht Ribbert die Thatsache der Konzentration des gifthaltigen 
Harnes in den Schleifen und Schaltstücken heran. Die entzündhchen inter- 
stitiellen Prozesse der Nieren entstehen bekanntlich stets fleckweise und zwar 
um die Glomeruli und die Venensterne herum; an letzterem Orte also auch 
um die Schaltstücke. 

Bemerkenswert sind auch noch die Veränderungen, welche durch die 
erwähnte Jodeiuspritzung sich in den Arterien einstellten. In den ersten Tagen 
trat eine starke Periarteriitis auf, welcher bald entzündliche Erscheinungen 
in der Muskularis folgten. In späteren Stadien machte sich eine Wucherung 
der Intima stärker geltend. Sie verengert das Lumen und kann bis zur 
völligen Obliteration führen. Gleichzeitig bildet sich eine Verkleinerung der 
Glomeruli und eine Atrophie der Harnkanälchen aus Die Veränderung der 
Gefässe ist nicht allein als die Ursache dieser atrophischen Vorgänge in der 
Nierenrinde anzusehen, sondern an ihrem Zustandekommen dürfte auch die 
Einwirkung des Jods auf die Glomeruli und Harnkanälchen beteiligt sein. 

Vergleicht man die Ergebnisse mit analogen Prozessen beim Menschen, 
so zeigt sich, dass in den mit Jod injizierten Nieren zwar eine erhebhche 



192 Jores, Krankheiten der Hamorgane. 

Verschmälerung der Nierenrinde eintritt, die Oberfläche aber glatt bleibt, 
während bei der arteriosklerotischen Schrumpfniere des Menschen eine granu- 
lierte Oberfläche vorhanden ist. Der Unterschied erklärt sich dadurch, dass 
die höckerige BeschafEenheit der menschlichen Niere nicht auf die Arterien- 
veränderung sondern auf eine durch Cirkulationsstörung bedingte Atrophie 
der Schaltstücke zurückzuführen ist. 

Im ganzen stehen die Versuchsergebnisse Ribberts auch mit der An- 
sicht im Einklang, dass die einzelnen Formen der Nierenentzündung in ein- 
ander übergehen, sich in gewisser Reihenfolge aus einander entwickeln. Zu 
demselben Thema liefert Mann (9) einen Beitrag, durch Mitteilung eines 
Falles, in welchem die klinische Beobachtung den Übergang einer akuten 
Nephritis in die chronische und schliessliche interstitielle Form nachwies. 

Mann beobachtete 28 Jahre hindurch eine Patientin, welche die ersten Krankheits- 
erscheinungen in ihrem 14. Lebensjahr gezeigt hatte. Damals hatte es sich um eine gewöhn- 
liche aknte Nephritis nach Scharlach gehandelt. Seit dieser Zeit bis zu ihrem 28 Jahre später 
erfolgten Tode war der Urin konstant eiweisshaltig. 8 Jahre nach dem Enstehen des Leidens 
begannen subakute Attacken aufzutreten. Der Urin enthielt dann hyaline und fettige Cylinder, 
gleichzeitig traten dann auch meist Ödeme auf. Später blieben dann diese Attacken aus und 
es stellten sich nun etwa 24 Jahre nach Beginn des Leidens die bekannten Symptome der 
Oranulamiere ein. Der Tod erfolgte schliesslich durch Urämie. Die Sektion ergab das typische 
Bild einer Granulamiere. 

Seligmann (15) berichtet über einen ähnlichen Fall aus Ziemssens 
Klinik (ohne Sektionsergebnis). Auch hier setzte die Nephritis in parenchyma- 
töser Form ein und ging allmählich in eine solche über, welche die charak- 
teristischen Symptome der Granularniere zeigte. 

Was nun die besonderen Formen nephritischer Prozesse anbelangt so 
sei zunächst aus der Arbeit von Pels Leusden (11) das auf imser Gebiet 
Bezügliche hervorgehoben. Den Erörterungen des Verfassers über Eklampsie 
liegen zwei Fälle zu Grunde, in denen die beiden Nieren starke Verände- 
rungen zeigten. In dem zweiten Falle handelte es sich um eine gewöhnUche 
Schwangerschaftsnephritis. Der erste Fall betraf eine Gebärende, bei welcher 
in der Austreibungsperiode die Eklampsie einsetzte und zum Tode führte. 
Die Sektion ergab eine Missbildung der Ureteren, welche zu einer Atrophie 
gewisser Teile in beiden Nieren geführt hatte, mit vikarisierender Hypertrophie 
der besser erhaltenen Partien. In dieser durch die Atrophie grosser Abschnitte 
in ihrer Funktion schon sehr alterierten Niere entwickelte sich eine Glomerulo- 
nephritis, die kurz vor dem Tode eine akute Acerbation erfuhr und zur 
Urämie führte. 

Pels Leusden findet in seinen Fällen auch wieder eine Begründung 
der Ansicht, dass diejenige Organerkrankung, welche bei der Eklampsie in 
erster Linie in Betracht kommt, die Nierenaffektion ist. 

Eine Reihe von Mitteilungen handeln über die auf infektiöse und toxische 
Einflüsse zurückzuführenden Veränderungen der Niere, die teils als akute ent- 
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zündliche Prozesse, teils als Degenerationen aufzufassen sind und deren Ab- 
grenzung von einander bekanntlich schwer zu ziehen ist. 

Zunächst ist die Wirkung der Diphtherie auf die Nieren noch genauer 
studiert worden. Senator (16) demonstrierte im Verein für innere Medizin 
zu Berhn mikroskopische Präparate aus den Nieren von Meerschweinchen» 
die Aronsohn als Kontrolltiere bei der Herstellung des Diphtherieheilserums 
benutzt hatte, die Tiere hatten eine Einverleibung von Diphtheriebacillen oder 
deren Toxinen erhalten. 

Die Präparate zeigen nur Läsionen des Epithels der Harnkanälchen^ 
keine interstitiellen Prozesse. Auch Senator tritt für die Existenz einer 
rein parenchymatösen akuten Nephritis im Sinne Weigerts, Auf rechts u. a. 
ein. Da sich im weiteren Verlauf der Diphtherie auch wirkliche interstitielle 
Prozesse entwickeln könnten, so müsse man die demonstrierten parenchyma- 
tösen Veränderungen als erstes Stadium der Entzündung auffassen. 

Die Veränderungen der Nieren bei Diphtherie hat Reiche (12) an der 
Hand eines grossen Materials studiert. Es sind 88 Krankheitsfälle, über die 
er berichtet. Die genaueren Protokolle der Einzelbeobachtungen sind in seiner 
Abhandlung niedergelegt. Die Kranken standen meist in jugendlichem Alter 
und waren in verschiedenen Stadien der Erkrankung gestorben. Verlauf und 
Ausbreitung der Infektion waren in den einzelnen Fällen sehr verschieden; 
auch septische Diphtherie befand sich unter ihnen. 

Fieber war während des Lebens vielfach vorhanden gewesen. Auch 
Albuminurie wurde häufig beobachtet, nur einmal war indessen das Verhalten 
des Harnes derart, dass Nephritis angenommen werden musste. In letzterem 
Falle war auch ein besonderer Befund an den Bowm an sehen Kapseln zu 
konstatieren. 

Mehr als die Hälfte der in den ersten drei Krankheitswochen verstor- 
benen Patienten hatten bronchopneumonische Herde in den Lungen. 

Über den Befund in den Nieren macht der Verf. folgende Angaben: 
Veränderungen in diesen Organen fehlten in keinem Falle. Charakter und 
Ausbreitung der krankhaften Prozesse waren indessen verschieden. Paren- 
chymveränderungen waren in sämtlichen Beobachtungen vorhanden, in etwa 
der HäKte derselben auch entzündliche Vorgänge am Zwischengewebe, die 
in Rundzellenanhäufung imd intertubulärer Kern Vermehrung bestanden. 

Die Parenchymveränderungen traten einerseits als Koagulationsnekrose, 
andererseits als trübe Schwellung und fettige Degeneration auf. Die letztere 
war, wenn auch verschieden hochgradig, fast in allen Fällen vorhanden, 
während Koagulationsnekrose nicht gerade häufig und nie sehr ausgedehnt 
gesehen wurde. Die Glomeruli boten in allen Nieren Veränderungen. Des- 
quamation der Epithelien war in der Hälfte der Fälle sehr gering, bei den 
übrigen sehr beträchtlich. 
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Cylinder in verschieden grosser Zahl fanden sich fast immer. Ihrer 
Form nach gehörten sie zu den hyalinen, selten fanden sich auch epitheUale. 

In einigen Fällen sah Reiche auch Blutungen entweder im Lumen der 
Hamkanälchen, innerhalb der Bowm an sehen Kapseln und auch im inter- 
stitiellen Gewebe. 

Je länger die diphtherische Erkrankung bestanden, desto vorgeschrit- 
tener und ausgeprägter waren im allgemeinen die Nierenveränderungen. Die 
interstitiellen Prozesse traten bei früh und spät Verstorbenen auf. Im übrigen 
ergaben sich keine Momente, von denen man sagen konnte, dass sie Art und 
Form der NierenafEektion beeinflussten. 

Die Einführung der Serumtherapie hat auch Veranlassung gegeben, den 
Einfluss des Behringschen Diphtherieheilserums auf die Nieren zu prüfen. 
Siegert (17) kommt auf Grund seiner klinischen Beobochtungen zu dem 
Resultat, dass sich eine Beeinflussung der Nierenfunktion durch das Diph- 
therieheilserum unzweifelhaft beobachten lässt. Es tritt im Gefolge der Serum- 
therapie Albuminurie bezw. Nephritis auf, für deren Beurteilung indessen ihr 
Verlauf entscheidend ist. Derselbe zeigt einen durchaus gutartigen Charakter. 

Im experimentellen Teil der Arbeit konstatiert der Verf. zunächst, dass 
anatomische Läsionen an den Nieren der Versuchstiere nicht vorhanden 
waren. Im übrigen ergab sich, dass subcutane Injektionen grösserer Mengen 
des Serums bei Kaninchen eine meist schnell vorübergehende unbedeutende 
Ausscheidung von Eiweisskörpern im Harn unter leichter Verringerung der 
Diurese zur Folge haben. Morphotische Bestandteile fehlten dabei im Harn. 
Die Albuminurie trat sowohl bei normalen Kaninchennieren auf, als auch bei 
solchen, welche vorher durch Injektion von Aloin entzündlich gereizt waren. 

Im Grossen und Ganzen ergiebt sich also, dass eine irgendwie nennens- 
werte Schädigung der Kaninchenniere nach Anwendung des Diphtherieheil- 
serums nicht vorkommt. 

Zu demselben Resultat gelangt auch von Kahl den (5). Dieser appli- 
zierte Kaninchen einmal oder mehrmals Injektionen vom Heilserum Nr. I in 
verschieden hoher Dosis. Selbst bei grossen Gaben verhielten sich die Nieren 
ganz normal, von Kahlden glaubt diese Resultate auch auf den Menschen 
übertragen zu können, da sich die Kaninchenniere in Bezug auf toxinhaltige, 
sterilisierte Diphtheriekulturen ähnlich verhielte, wie die menschliche bei Aus- 
scheidung des Diphtheriegiftes. 

Dass auch die Grippe zu denjenigen Infektionskrankheiten gehört, welche 
Nierenveränderungen im Gefolge haben, wird durch die Untersuchungen von 
Kaskow (6) wieder von neuem bestätigt. Es fanden sich frische und nicht 
hochgradige Degenerationen des Parenchyms, in einzelnen Fällen auch Glo- 
merulonephritis desquamativa und exsudativa. 

In das Gebiet der Nierenläsionen infolge von Infektionen rechnet auch 
Simmonds (18) Veränderimgen der Harnsekretionsorgane, die er in einer 
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grossen Zahl von Leichen solcher Kinder gefunden hat, bei denen die klini- 
sche Diagnose Pädatrophie gestellt war. In der Absicht, den Zusammenhang 
dieser Nierenveränderungen mit der Atrophie nachzuweisen, schied er alle 
solche Fälle von der Untersuchung aus, die an akuten Infektionskrankheiten, 
Lues, Tuberkulose und an akutem Intestiualkatarrh gestorben waren. 

Es fanden sich regelmässig Nierenveränderungen, verschiedenartig nach 
Intensität und Art. Meist waren nekrotische und plasmolytische Vorgänge 
an den Epithehen der gewundenen Hamkanälchen erkennbar ; in einer Reihe 
von Fällen lagen kleine Exsudate im Kapselraum. Hyahne Cylinder Hessen 
sich in vielen Nieren nachweisen. 

Es ißt schwer zu beurteilen, auf Rechnimg welchen Faktors die Nieren- 
läßion in solchen Fällen zu setzen ist. Zu der Schwere und Dauer der 
Atrophie standen dieselben in keinem Verhältnis. Auch Komplikationen, 
wie katarrhalische Pneumonie und Rachitis glaubt Simmonds nicht heran- 
ziehen zu dürfen. Eher kommen schon die Veränderungen des Verdauungs- 
traktus in Betracht, zumal man bereits früher bei Magen-Darmkatarrh der 
Kinder Nierenveränderungen gefunden hat. Aber auch in Bezug auf diese 
AfEektionen ergab sich aus den Protokollen Simmonds kein konstantes 
Verhältnis. 

So kommt der Verfasser darauf, die bei atrophischen Kindern so häufig 
vorkommende Entzündimg der Paukenhöhlenschleimhaut mit Exsudatbildung 
als den eigentlichen Grund der Nierenläsionen anzusehen. 

Von 29 daraufhin untersuchten Fällen war nur einer ohne Otitis. 
Diöser zeichnete sich durch besonders geringe Veränderungen der Nieren 
vor den anderen aus. 

Bezüglich der Frage, ob ein solcher Zusammenhang möglich sei, weist 
Simmonds zunächst auf den Bakterienreichtum hin, der selbst den nicht 
eitrigen Exsudaten der Paukenhöhle gewöhnüch eigen ist. Er nimmt an, 
dass diese zum Teil virulenten Mikroorganismen oder deren Toxine unter 
günstigen Umständen in den Kreislauf gelangen. Es ist Simmonds in fünf 
Fällen geglückt, in der Niere dieselben Kokken nachzuweisen, wie in der 
Paukenhöhle. 

In naher Beziehung zu den nach Infektionskrankheiten auftretenden 
Nierenveränderungen stehen diejenigen Läsionen, welche durch toxische 
Substanzen hervorgerufen werden. Auch über diese Form der Nieren- 
erkrankungen hegen Mitteilungen vor. 

Levi (8) hat die Einwirkung des Chlornatriimos auf die Nieren experi- 
mentell geprüft. Es ergab sich, dass bei fortgesetztem Gebrauch massiger 
und stärkerer Massen von Cl Na regressive Alterationen an den Epithehen 
der Nierenkanälchen auftreten. Es kann selbst zur Auswanderung der Leuko- 
cyten und zuweilen zu leichter Proliferation des interstitiellen Gewebes 
kommen. 
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Von chirurgischen Gesichtspunkten aus ist die Arbeit von Eisendrath (2) 
über den Einfluss von Äther und Chloroform auf die Nieren entstanden. Die 
Beobachtungen sind klinischer Natur; der Verfasser hat bei 130 Patienten 
den Harn mehrere male vor und 3—6 Tage nach der Narkose chemisch und 
mikroskopisch untersucht. Die Zusammenstellung der Befunde ergab, dass 
Albuminurie häufiger nach Chloroform- als nach Äthernarkosen auftritt. 
Dagegen wird eine bereits bestehende Albuminurie häufiger durch Äther als 
durch Chloroform gesteigert. Cylinderurie mit und ohne Eiweis tritt nach 
Chloroform- und Athemarkosen gleich häufig auf und verschwindet rascher 
nach Äther als nach Chloroform. 

Das Verhalten der Nieren bei Sublimatintoxikationen erfährt eine ein- 
gehende Beachtung in der Arbeit von Leutert (7). Der Abhandlung liegen 
zwei Fälle von Sublimat- resp. Calomelvergiftung beim Menschen zu Grunde. 

Der erste Fall ist daxlurch ausgezeichnet, dass in den Nieren, welche 
die Zeichen akuter Nephritis darboten, die Kalkablagerungen besonders 
reichlich waren. Schon makroskopisch sah man auf graurötUchem Grunde 
zahlreiche, wie verwaschen aussehende Punkte von gelblich opaker Farbe, 
sowie gerade imd geschlängelt verlaufende Streifen von derselben Beschaffen- 
heit. Dieselben erwiesen sich mikroskopisch als Verkalkungen, die meist in 
den gewundenen, seltener in den geraden Harnkanälchen abgelagert waren. 
Ihr Auftreten war ein fleckweises. Die den verkalkten Partien zunächst 
gelegenen Harnkanälchen enthalten vielfach zu kernlosen Schollen um- 
gewandelte Epithelzellen. Diese Schollen, sowie die aus ihnen sich zusammen- 
setzenden hyalinen CyUnder verkalken durch den in den Harnkanälchen 
befindlichen, bereits ausgeschiedenen Kalk. 

Die Harnkanälchen bieten dann noch einige Bilder, welche eine Ent- 
scheidung der Frage ermöghchen, ob der Kalk zuerst in das Lumen der 
Kanälchen oder in die Epithelien gelangt. Es lassen sich nänüich Epithel- 
zellen nachweisen, die ihrer Membrana propria noch fest aufsitzen, zmn Teil 
verkalkt sind, aber einen gut färbbaren Kern besitzen. Es ist also unzweifel- 
haft, dass diese Zellen zur Zeit ihrer Kalkaufnahme noch lebten. Dazu 
kommt, dass man die Bildxmg von Cylindern aus bereits verkalkten Schollen 
nachweisen kann neben solchen Cylindern, die erst nach ihrer Entstehung 
verkalkt sind. 

Leutert ist also, während die meisten früheren Autoren den Vorgang 
als eine Ablagerung von Kalk auffassen, der Ansicht, dass es sich um 
eine Sekretion desselben in das Lumen der Kanälchen handele. Der Kalk 
werde teils während der Sekretion festgehalten, teils durch die vorband wien 
Cylinder am Abfliessen verhindert. 

Die reichhche Sekretion erklärt Leutert durch eine allerdings nicht 
nachweisbare Schädigung der Gefässwände, während er die ungehinderte 
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Passage des Kalkes durch die Zelle, als den Ausdruck einer irregulären 
Sekretion der geschädigten Zelle ansieht. 

Ist die Einwirkung des Giftes so stark, dass die BpitheUen, sobald sie 
getroffen werden, v6llig absterben, so können sie nicht mehr secemieren und 
es tritt dann keine Vjerkalkung ein. In dieser Weise erklärt Leutert den 
zweiten seiner Krankheitsfälle, in welchem die Epithelien der gewundenen 
Harnkanälchen fast ausnahmslos kernlos und gequollen erschienen und in 
welchem eine Verkalkung in den Nieren nur in sehr geringer Ausdehnung 
nachweisbar war. 

Die vorstehenden Ansichten sucht Leutert durch Tierexperimente zu 
stützen. Subcutane Injektion von Sublimat-Kochsalzlösung bei Kaninchen 
ergab eine reichliche Kalkablagerung, die sich prinzipiell von derjenigen beim 
Menschen nicht unterschied. Es zeigte sich auch hier, dass bei einer höheren 
Dosis des Giftes die Kalkausscheidung abnahm; sie war bei mittleren daher 
am stärksten. 

Auch die nach Unterbindung der Arteria renaUs auftretende Verkalkung 
glaubt Leutert nach seiner Theorie erklären zu können. Er widerspricht 
der Litten sehen Theorie, nach welcher zum Zustandekommen der Verkalkung 
die Koagulationsnekrose der Epithelien und die Wiederherstellung die Cirkula- 
tion gehören soll. Seine Versuche, welche so angestellt sind, dass eine länger 
dauernde Ligatur vollständige Nekrose der Epithelien bewirkte, ergaben trotz 
völliger Durchgängigkeit der Kapillaren keine Verkalkung. Offenbar hat 
Litten, wie schon von Werra zeigte, die Ligatur der Arteria renalis nicht 
bis zum völligen Absterben der Zellen durchgeführt. 

Über die Histologie und Histogenese der regressiven Prozesse der 
Nierenepithelien liegen auch einige Mitteilungen vor. 

Aufrecht (1) studierte die Histogenese der Koagulationsnekrose in der 
Niere, die er durch totale Abbindung des Nierenstieles bei Kaninchen er- 
zeugte. Der nekrobiotische Prozess geht so vor sich, dass zuerst in den 
Kernen der Epithelien der gewundenen Harnkanälchen eine grössere Zahl 
von Körnern auftritt; die Kerne sind dann blass, nicht mehr färbbar. 
Weiterhin schwindet der blasse Kern, der Körnerhaufen bleibt kurze Zeit 
noch in derjenigen Gruppierung liegen, welche er innerhalb des Kernes ein- 
genommen hatte nnd verschwindet dann gleichfalls vollständig, sodass zuletzt 
nur noch die amorphe Zellform zurückbleibt. Die Koagulationsnekrose er- 
greift zuerst die Epithelien der gewundenen Kanälchen, dann erst die der 
geraden und Gloraeruli. 

Schilling (14) berichtet über das Verhalten der Alt mann sehen 
Granula bei der trüben Schwellung. Letztere erzeugte er experimentell 
indem er eine Nierenvene imterband, dann trat in der anderen Niere trübe 
Schwellung auf. Zur Erklärung dieser bisher noch kaum beachteten That- 
sache führt Schilling an, dass es sich einmal um eine nutritive Reizung 
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handle infolge der erhöhten Anforderung, welche an die andere Niere gestellt 
wird. Andererseits spricht er auch der durch die Ausschaltung der einen 
Niere mit Überladung der Stoffwechselprodukte chemisch veränderten Er- 
nährungsflüssigkeit einen Einfluss zu. Die trübe Schwellung wäre dann als 
Folge der Überladung des Blutes mit Hambestandteilen anzusehen, analog 
denselben Reaktionen des Epithels durch Ptomaine bei Infektionskrankheiten 
oder bei durch Insolation oder Verbrennung verändertem Blut, sowie bei Ver- 
giftungen. 

Übrigens will Favre (3) die Thatsache, dass nach Unterbindung einer 
Nierenvene in der anderen Niere trübe Schwellung auftritt, schon 1893 ge- 
funden und erwähnt haben. Auch bestreitet er die Richtigkeit der von 
Schilling gegebenen Erklärungen der Erscheinung. Er sucht den Grund 
solcher parenchymatösen Trübungen in einer Ptomainämie. 

Die Versuche Schillings ergeben folgendes: In den Altmannschen 
Granula der Tubuli contorti zweiter Ordnung findet eine Herabsetzung der 
Färbbarkeit, Auflösung der normal reihen förmigen Anordnung und eine Ver- 
minderung ihrer Zahl statt. Nach 48 Stunden treten Lücken in der Inter-. 
grauularsubstanz auf, die keine Fettlücken sind, sondern vermutUch den bei 
der trüben Schwellung auftretenden Eiweisskörnchen entsprechen. Die Alt- 
mannschen Granula sind nicht identisch mit den Eiweisskörnchen der 
trüben Schwellung. Mit dem Auftreten der letzteren geht das Verschwinden 
der ersteren Hand in Hand. 

Zur Kenntnis der Nierentuberkulose bringt Meyer (10) weitere Beiträge. 
Dieselben bilden eine Ergänzung zu der früheren Mitteilung des Verfassers 
(s. Jahrgang I der „Ergebnisse"), in der er den Nachweis führt, dass Tuberkel- 
bacillen, durch die Sekretionsorgane der Niere abgeschieden, Tuberkulose er- 
zeugen können. 

Es fanden sich auch in den weiter untersuchten Fällen mit wenigen 
Ausnahmen die Tuberkelbacillen in den Harnkanälchen liegend und zwar 
fem von jedem tuberkulösen Herd und ohne Veränderung der Umgebung. 
Andere Schnittreihen zeigten den Beginn der Tuberkelbildung von den Harn- 
kanälchen ausgehend. Selbst an älteren Tuberkelknötchen liess sich durch 
den Gehalt an Bacillen und deren Lage oder aus dem an Serienschnitten 
verfolgten Grad der Verkäsung erkennen, dass von einem Harnkanälchen 
der Tuberkel ausgegangen, und dort der primäre Sitz der Bacillen war. 

4. Konkremente und Parasiten. 

Litteratur. 

1. Ebstein, W. und A. Nicolaier, Über die Ausscbeidung der Harnsäure durch die 
Nieren. Virchows Archiv. Bd. 143. S. 337. 

2. Göppert, F., £in Beitrag zur Lehre von der Lymphosarkomatose mit besonderer Berück- 
sichtigung der flblichen Einteilungen. Virchows Arch. Bd. 144. Supplementh. 



Verhalten d. Alt mann sehen Granula b. trüber Schwellung. Entstehung d. Nierentuberknlose. 99 

3. Likhatsoheff, A., Experimentelle Untersuchungen Aber die Folgen der üreterenunter- 
bindung bei Htthnem mit besonderer Berücksichtigung der nachfolgenden Uratablagerungen. 
Zieglers Beiträge zur pathol. Anat. u. allg. Pathol. Bd. XX. H. 1. 

4. Nauwerk, Über einen merkwürdigen parasitftren Nierenbefiind beim Menschen. Central- 
blatt f. allg. Pathologie u. pathol. Anatomie. 1896. 

Von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehend, haben einige Autoren 
experimentell Resultate über die Ausscheidung von Harnsäure unter patho- 
logischen Verhältnissen erhalten. 

Likhatscheff (3) machte die Versuche Ebsteins nach durch Unter- 
bindung der Ureteren bei Hühnern, einen der Gicht des Menschen analogen 
Zustand hervorzurufen. Wir gehen auf die betreffende Arbeit hier nur inso- 
fern ein, als sie für die pathologische Anatomie der Niere von Interesse ist. 
In dieser Beziehung ist nur zu erwähnen, dass bei diesen Tieren nach der 
Ureteren Unterbindung wie in vielen anderen Organen, so besonders auch in 
der Niere eine Ablagerung von Uraten stattfindet. Die Ablagerungen waren 
amorph und krystallinisch; sie lagen in allen Abschnitten der Nieren. 

Man kann zwei Arten der Ablagerung, intra- und intertubuläre, unter- 
scheiden, die ersteren bestanden aus Konglomeraten radiär gestrahlter Kugeln, 
den Quadriuraten des Vogelhames. Die intertubulären Ablagerungen waren 
meist krystallinisch und lokalisierten sich gewöhnlich mit ihrem centralen Teil 
in degeneriertem oder nekrotischem Gewebe. 

Die Nekrosen sieht Likatscheff nicht wie Ebstein als die Ursache 
der Uratablagerungen an, sondern glaubt, dass gleichzeitig mit der Ham- 
säureausscheidung eine von der Hamretention herrührende giftige Substanz 
nekrotisierend auf die Gewebe einwirke. 

An den Nieren waren naturgemäss auch die Erscheinimgen der Ham- 
retention vorhanden. Im Gegensatz zu Säugern waren in diesen Nieren die 
gewundenen Hamkanälchen in erster Linie an der Erweiterung beteiligt, die 
Bow mann sehen Kapseln gar nicht. Bei längerer Dauer der Retention ent- 
wickelte sich Atrophie der Niere. Bei einseitiger Unterbindung trat in der 
anderen kompensatorische Hypertrophie auf, wobei in dieser ausschUessUch 
nur zelHge Hyperplasie beobachtet wurde. 

Die Versuche von Ebstein und Nicolaier (1) wurden ursprünglich 
zu dem Zweck unternommen, hamsäurehaltige Harnsteine auf experimentJBllem 
Wege zu erzeugen, eine Absicht, die freiUch nicht verwirklicht wurde. Es 
ergab sich aber, dass bei subcutaner Applikation der Harnsäure' bei Kanin- 
chen die Nieren durch die Ausscheidung der Harnsäure eine Schädigung 
erlitten. Der Harn enthielt bei solchen Tieren Eiweiss, seltener auch Blut 
und Cylinder. 

An den Nieren Hessen sich regelmässig in den meist erweiterten Kanäl- 
chen grosse wie gequollen aussehende Zellen nachweisen, die einen oder 
mehrere SphäroUthe in sich schlössen. Sie werden von den Verfassern als 
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Uratzellen bezeichnet und genauer beschrieben. Gleichzeitig kommen in den 
Kanälchen auch Sphäxolithe vor, die nicht mehr mit den Uratzellen in Zu- 
sammenhang waren. 

Ausserdem fanden sich vielfach in Rinde und Mark hyaline Cylinder. 
Wenn häufiger Harnsäure einverleibt war, konnte es auch zu einer Anhäufung 
von Rundzellen zwischen den Harnkanälchen kommen. 

Die sämtlichen Erscheinimgen gehen , wenn keine Harnsäure mehr 
weiter eingeführt wird, schnell zurück. 

Über die Art der Hamsäureausscheidung machen sich Ebstein und 
Nicolaier folgende Vorstellung. Die Harnsäure imprägniert (wahrscheinlich 
in Form von hamsauren Salzen) die Epithelzellen, diese quellen auf, ver- 
grössern sich und in der Zelle scheiden sich die Urate in Form eines oder 
mehrerer Sphärolithe aus. Die letzteren gelangen dann in die abführenden 
Hamwege. Die Sphärolithe besitzen ein aus organischer Substanz bestehen- 
des Gerüst, welches wahrscheinlich den Uratzellen entstammt. Den Sitz der 
Ausscheidung verlegen die Verfasser mit Wahrscheinhchkeit in die Epithelien 
der gewundenen Harnkanälchen und der Schleifen, weil hier die Uratzellen 
die normale Epithelauskleidung ganz oder teilweise ersetzen. 

Es liegt den Verfassern fem, die Versuchsergebnisse auf die Physiologie 
und Pathologie der menschlichen Niere zu übertragen. Immerhin ist es 
wahrscheinlich, dass beim Menschen die Verhältnisse ähnlich liegen. Zunächst 
besteht wohl schon eine Analogie mit dem Hamsäureinfarkt der Neugeborenen. 
Vor allem ist aber interessant, dass sich auch in der Kaninchenniere bei 
längerer Dauer der Harnausscheidung interstitielle Entzündung einstellen 
kann, ein Umstand, der geeignet ist, auf die Genese der Nephritis uratica 
Licht zu werfen. 

Übrigens berichtet bereits Göppert (2) über einen den Experimental- 
ergebnissen von Ebstein und Nicolaier ähnlichen Befund in der Menschen- 
niere. Er fand in den Harnkanälchen konzentrisch geschichtete farblose 
Körper. Dieselben reagierten nicht auf Jod. Eine Persistenz gegen Säuren 
wies darauf hin, dass eine organische, mit Salzen infiltrierte Substanz ihnen 
zu Grunde liegen müsse. Die Ähnlichkeit mit den von Ebstein und 
Nicolaier erzeugten Sphärolithen wird vom Verfasser betont. 

Über einen merkwürdigen parasitären Nierenbefund berichtete Nau- 
werk (4). «Bei einem an Pneumonie und Nephritis verstorbenen Kinde* fan<> 
den sich in den Nierenkapillaren, seltener auch in den Glomerulis und Harn- 
kanälchen, ziemlich grosse Gebilde von sehr variabler Form. Nach Gramscher 
Färbung zeigten sie eine kömige Innen-, hyahne Aussenschicht. Sie sassen 
manchmal gestielt der Gefässwand auf oder bedeckten sie als kontinuierliche 
Beläge. Auch waren an ihnen Erscheinungen bemerkbar, welche auf Sprossen- 
bildung und Teilung deuteten. 
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Von Zoologen wurden die Gebilde mit Wahrscheinlichkeit als Myxo- 
myceten erklärt. 



5. Progressive Emähningsstörungen. 

a) Hypertrophie und Regeneration. 

Litteratur. 

1. Enderlen, Beitrag zur Nierenchirorgie. Experimenteile und klinische Beobachtung zur 
Histologie der nach Nephrektomie zurttckbleibenden Niere. Deutsche Zeitschr. f. kUn. 
Chirurgie. Bd. 41. S. 208. 

2. Israel, 0., Zur kompensatorischen Hypertrophie der Nieren. Virchows Arcb. Bd. 146. 
S. 530. 

8. Bibbert, H., Die normale und pathologische Anatomie und Physiologie der Niere. 
Bibliotheka medica. Abt. C. 

4. Sacerdotti, C, Ober die kompensatorische Hypertrophie der Nieren. Virchows Arch. 
Bd. 146. S. 267. 

5. Thorel, Ch., Über typische und Pseudoregenerationen bei Niereninfarkten. Virchows 
Arch. Bd. 146. H. 2. 

Thorel (5) prüft die bisher noch wenig beachtete Frage, ob bei dem 
Heilungsvorgang eines Niereninfarktes der Ausfall von funktionierendem 
Parenchym keine regenerativen und kompensatorisch hypertrophischen Ver- 
änderungen im Gefolge habe. 

Von Experimenten sieht er wegen der damit verknüpften Schwierig- 
keiten ab, sondern macht seine Untersuchungen an menschlichen Nieren. 
Da dort aufgefundene Mitosen nur dann für Regeneration sprechen, wenn 
die übrige Niere normal ist, so wurden alle anderweitig erkrankten Nieren, 
speziell die mit entzündlichen Veränderungen von der Untersuchung ausge- 
schlossen. 

Es fanden sich nun zunächst Kemteilungsfiguren in dem nekrotischen 
Saum der Infarkte, während sie in der übrigen Niere fehlten. Sie kommen 
vereinzelt in den Glomerulis, grösstenteils in den Harnkanälchen vor. Die 
mitosehaltigen Zellen dieser Kanälchen liegen zum Teil unter den abge- 
stossenen nekrotischen Epithelien , zum Teil haften sie der Wand noch an. 
Vermutlich bilden sich also die Mitosen schon früh, da sie mit Nekrose der 
Epithelien zusammen vorkommen und Nekrose schon nach zweistündiger 
Absperrung der Blutzufuhr eintritt. Der subkapsuläre Rindenstrich an der 
Basis der Infarkte ist gewöhnlich arm an Mitosen. 

Auch im Inneren des Infarktes kommen Kemteilungsfiguren vor. 

Der Prozess verläuft weiterhin in folgender Weise. Die nekrotischen 
Zellen stossen sich immer zahlreicher ab. Aber zwischen den mit diesen 
Zellen gefüllten Harnkanälchen finden sich jetzt einige der Zellen auf- 
fallend gut erhalten, die sogar grösser als normal erscheinen und Mitosen 
enthalten, während im Innern des Kanälchens Detritusmassen liegen. Thorel 
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deutet diese Kanälchen als solche, deren Epithelbesatz eine partielle oder 
bereits koraplete Neubildung erfahren hat. Derartige Hamkanälchen sind 
indessen im Vergleich zu der Zahl der Mitosen selten. Dies führt der Ver- 
fasser darauf zurück, dass eine Hemmung in der Zellneubildung durch das 
Liegenbleiben der nekrotischen Zellen in den Kanälchen zustande kommt. 

Die Regeneration bei den Infarkten unterscheidet sich von derjenigen 
bei der Wundheilvmg dadurch, dass erstere von zufällig erhaltenen Zellen 
ihren Ausgang nimmt und ausserdem stets auch eine Neubildung der nekro- 
tisch gewordenen Membrana propria erforderlich ist. Die Regeneration der 
Letzteren geht vom Bindegewebe aus, das sich in der Umgebung des In- 
farktes auch in lebhafter Kemwucherung befindet. Ein mit einer Kemmitose 
versehener, mächtig aufgetriebener Zellleib umfasst die Cirkumferenz des 
Harnkanälchens , dann legen sich immer mehr Kerne an die äussere Peri- 
pherie, die anfänghch einen kernreichen Mantel um das Kanälchen bildet. 
AUmähhch stellen sich die ursprünglichen Verhältnisse wieder her. Damit 
ist die vollständige Regeneration des Kanälchens vollendet. 

Auch im Inneren des Infarktes kann man denselben Regenerations- 
prozess verfolgen, der auch hier zur Bildung einiger Kanälchen mit gut er- 
haltenen Epithelien führt. 

Dass nicht etwa die Kanälchen der Umgebung des Infarktes als er- 
halten gebliebene Kanälchen aufzufassen sind, beweist der Umstand, dass die 
übrigen Nierenepithelien im Zustande parenchymatöser Erkrankung sich be- 
finden, während die Zellen der in Rede stehenden Kanälchen normale Be- 
schafEenheit aufweisen. 

Es handelt sich somit um eine typische Regeneration, die allerdings 
keine erhebliche genannt werden kann. Auch ist es sehr fraglich, ob und 
inwieweit die sich regenerierenden Kanälchen funktionsfähig werden. 

Ausser den geschilderten Prozessen kommt noch eine von Thorel als 
atypisch bezeichnete Regeneration in der Infarktniere vor. Man findet näm- 
lich im Grenzsaum der Infarkte häufig aus rundlichen Zellen bestehende Kom- 
plexe, die von einer nekrotischen oder schon regenerierten Tunica propria 
umgeben sind. Es handelt sich um exzessive Zellneubildung in einem Ham- 
kanälchenquerschnitt. Diese im Längsschnitt soliden mitosenhaltigen Zell- 
stränge winden sich vielfach zwischen den nekrotischen Hamkanälchen und 
ziehen von der Infarktgrenze gegen das Centrum zu. 

Die Erklärung dieses Vorganges ist nach Thorel s Ansicht die, dass 
das Infarktgebiet als Fremdkörper einen Reiz auf die bindegewebigen und 
epithelialen Elemente der Umgebung ausübt. Daher kommt es zur Wuche- 
rung beider. Ist die intracanaliculäre Wucherung stark, so füllt sich der 
Kanal mit neugebildeten Zellen und da eine Verbreiterung durch die Binde- 
gewebswucherung verhindert wird, tritt eine Biegung und Schlängelung des 
Kanals ein. Das endgültige Schicksal dieser Zellenstränge ist mit Sicherheit 
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nicht anzugeben. Sie schnüren sich durch das Bindegewebe wahrscheinlich 
vielfach ab und atrophieren dann oder geben andererseits womöglich Veran- 
lassung zu geschwulstbildender Proliferation. 

Sacerdottis (4) Arbeit handelt über die kompensatorische Hypertrophie 
der Nieren. Der Verf. stellt sich die Aufgabe, zwei Fragen zu beantworten: 
1. ob und in welcher Weise die kompensatorische Hypertrophie bei Vermin- 
derung der Hamsekretion sich entwickelt und 2. ob es möglich sei, ohne 
Nephrektomie oder sonstige direkte Verletzung der Nieren, durch Steigerung 
ihrer Funktionsthätigkeit auf einem anderen Wege Hypertrophie in ihnen 
hervorzurufen. 

Da bekanntlich bei der akuten Inanition die Stickstoffverbindungen im 
Harne ständig abnehmen, so verfuhr Sacerdotti zur Lösung der ersten 
Frage so, dass er nephrektomierten Tieren bei reichlicher Wasserzufuhr die 
Nahrung entzog. Indessen traten bei den Tieren in den Nieren Verände- 
rungen auf von trüber Schwellung bis zu nephritischen Prozessen. Nur an 
drei sehr kräftigen Hunden gelang dem Verf. das Experiment, ohne dass 
wesentliche Läsionen der Nieren sich bemerkbar machten. Es ergab sich 
dann, dass bei Tieren, welche keine oder leichte Nephritis hatten, die Mi- 
tosen in der Niere fehlten. Es scheint also die Funktion der anderen Niere 
bei der Inanition zu genügen. Schon dies deutet darauf hin, dass die kom- 
pensatorische Hypertrophie der Niere hauptsächUch durch die vermehrte 
Menge von Hambestandteilen, die das allein zurückgebliebene Organ auszu- 
scheiden hat, bedingt wird. 

Die zweite Frage, ob allein durch Steigerung der Funktionsthätigkeit 
der Nieren eine kompensatorische Hypertrophie der Organe hervorgerufen 
werden könne, ist bereits früher von Israäl (2) mit Ja beantwortet worden. 
Israöl erzielte bei den Tieren durch Fütterung reinen Harnstoffs in stei- 
gender Dosis erhöhte Funktionsthätigkeit der Nieren und sah danach Hyper- 
trophie auftreten. 

Die Versuche von Sacerdotti wurden in folgender Weise angestellt: 
Den Tieren wurde die Hälfte ihres Blutes entnommen und ersetzt durch Blut 
eines beiderseitig nephrektomierten Tieres, diese Transfusion wurde mehrmals 
ausgeführt, worauf der Harn eine bedeutende Zunahme der Harnstoffmenge 
aber keine anormalen Bestandteile zeigte. 

Die Nieren der Tiere boten bei der Untersuchung im allgemeinen nor- 
male Verhältnisse. Es waren aber in den Zellen der Sekretionskanälchen 
ziemlich zahlreiche Mitosen vorhanden, deren Zahl konstant und genau in 
direktem Verhältnis zur Menge des vom nephrektomierten Tiere übergeführten 
Blutes stand. 

Kontrollversuche mit Transfusion von nicht nephrektomierten Tieren er- 
gaben den Befund von sehr vereinzelten Mitosen. 

Der Verf. kommt somit zu dem Schluss, dass die kompensatorische 
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Hypertrophie der Nieren entweder gänzlich oder zum Teil von der vennehrten 
Hambildungsthätigkeit der Nierenepithelien abhängig ist. 

Enderlen (1) studierte auch die Veränderungen, welche die zurück- 
gelassene Niere nach der Nephrektomie durchmacht. Er hatte hauptsächlich 
das Verhalten der feineren Zellstruktur dabei im Auge. Die Untersuchungen 
wurden an Kaninchen apgestellt. Sie ergaben folgendes Verhalten der Alt- 
mann sehen Granula in den Zellen. Zunächst tritt eine Störung der Reihen- 
ordnung der Granula ein, dann folgen Vorrücken derselben gegen das Lumen 
des Hamkanälchens, Verklumpung und Vakuolenbildung. Am 5. Tage ist 
ein Stadium des Stillstandes zu konstatieren, vom 6. Tage an beginnt die 
Restitution. 

Die Befunde lassen sich mit der klinischen Erfahrung über das Steigen 
der Harnmenge in Einklang bringen. 

In einem klinischen Falle, in welchem der Tod 45 Stunden nach der 
Nephrektomie eintrat, konnte Enderlen an der zurückgebliebenen Niere 
einen mit den Experimenten übereinstimmenden Befund erheben. 

R ib bert (3) hat die Regenerationskraft der Niere auf eine noch grössere 
Probe gestellt, als dies bisher experimentell geschehen ist. 

An Tieren, denen eine Niere entfernt war, wurde frühestens nach 8 und 
spätestens nach 21 Tagen an dem anderen Organe, der eine der beiden 
Arterienäste unterbunden. Es bildete sich dann ein anämischer Infarkt aus, 
welcher die Hälfte oder mindestens ein Drittel der Niere einnahm. 

Die Kaninchen überstanden den Eingriff meist gut, sodass sie also mit 
einem Viertel bis einem Drittel der gesamten ursprüngüchen Nierensubstanz 
zu existieren vermochten. Freilich hypertrophierte der übrig gebliebene Ab- 
schnitt in ausgesprochener Weise. Die Vergrösserung war auch im wesent- 
lichen durch eine hyperplastische Vermehrung der Epithelien der Hamkanäl- 
chen bedingt. 

Ribbert teilt femer noch mit, dass die Karminausscheidung bei neph- 
rektomierten Tieren lehrt, dass zunächst eine sehr erhebliche Herabsetzung 
der Ausscheidung stattfindet. 



b) Geschwülste und Cysten. 
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An der Hand eines grossen Materials, welches ihm im pathologischen 
Institut zu Strassburg zur Verfügung gestanden, hat es Ma nasse (ö) unter- 
nommen eine grössere umfassende Darstellung der Nierengeschwülste zu geben. 
Es kam dem Verfasser hauptsächlich darauf an, zur Klärung derjenigen 
Fragen beizutragen, welche heute in der Lehre von den Geschwülsten über- 
haupt und den Tumoren der Niere insbesondere die erste Stelle einnimmt, 
die Frage nach der Histogene der Neubildungen. 

Wir wollen hier der Darstellung Manasses im allgemeinen folgen und 
an entsprechender Stelle gleichzeitig die übrigen über Nierengeschwülste er- 
schienenen Mitteilungen berücksichtigen. 

1. Vom präformierten Epithel ausgehende Geschwülste. 

Ma nasse bespricht zunächst die vom präformierten Epithel ausgehenden 
Geschwülste und von diesen in erster Linie die Adenome. Von den drei 
Fällen, die Ma nasse untersucht hat, gehören zwei zu den Adenomen bei 
Schrumpfnieren und es besteht ja in Bezug auf diese Geschwulstbildimg eine 
Meinungsverschiedenheit, welche darauf hinausläuft, dass die einen die in 
den Schrumpfuieren vorkommenden kleinen Tumoren für echte Geschwülste, 
andere aber für regenerative Bildungen halten. Manasse tritt für die Tumor- 
natur der kleinen Knötchen ein und führt als Stütze seiner Ansicht an, dass 
die Schrumpfnierenadenome sich in keiner Weise von den solitären Adenomen 
der nicht entzündlich veränderten Nieren unterschieden. 

Auch von Stroebe (12) liegt eine Mitteilung über denselben Gegen- 
stand vor. Die von ihm in der Schrumpf niere eines 53 jährigen Mannes 
multipel vorgefundenen Knötchen von Erbsengrösse bestanden aus vielfach 
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gewundenen Schläuchen ohne Membrana propria. Die die Schläuche aus- 
kleidenden Cylinderepithelzellen unterscheiden sich durch tiefblaue Hämatoxylin- 
färbung von dem übrigen Nierenepithel. Da die Tmnoren einmal aus atypischem 
Gewebe bestehen und ferner eine scharfe Abgrenzung gegenüber dem Nieren- 
gewebe zeigen,, schliesslich sogar auf das sie umgebende Nierenparenchym 
komprimierend einwirken, spricht sich auch Stroebe dahin aus, dass es sich 
um echte Geschwulstbildung handle. 

Was die zweite Art epithelialer Nierengeschwülste, die Carcinome, an- 
belangt, so kann deren Genese aus den Epithelien der Harnkanälchen wohl 
kaum einem Zweifel unterliegen. Manasse bringt einen Fall bei, in dem 
der Übergang der Harnkanälchen in Krebsalveolen besonders deutlich ist 
Er konnte in seinen Präparaten Hohlräume nachweisen, die einerseits mit 
den Harnkanälchen, andererseits mit den Krebszapfen in Verbindung standen. 
An diesen mit Epithel ausgekleideten Hohlräumen sah man eine cirkumskripte 
Wucherung der Epithelien, die bis zur vollständigen Ausfüllung des Lumens 
ging. Oder man sah diese Hohlräume in direkter Verbindung mit Krebs- 
strängen derart, dass diese dann als lange Seitensprossen ohne jede Grenze 
aus dem Epithel des betreffenden Hohlraumes herauskamen und sich frei 
ins Bindegewebe erstreckten. 

Von den übrigen Fällen interessieren dann noch besonders die beiden 
letzten, welche typische Adenocarcinome darstellten. 

Das eine Präparat zeigte in den jüngeren Partien vollständig adenoma- 
tösen Bau. HinsichtUch der Genese auch dieser Form der Nierencarcinome 
aus den Harnkanälchen ist bemerkenswert, dass sich in der Gegend der ehe- 
maligen Marksubstanz röhrenförmige mit Epithel ausgekleidete Gebilde fanden, 
welche einerseits unzweifelhafte gerade Harnkanälchen darstellten, anderer- 
seits in jene adenomatösen Hohlräume übergingen. 

In dem anderen Falle von Adenocarcinom, welcher ein einjähriges Kind 
betraf und in welchem sich neben soliden Epithelzapfen drüsige Hohlräume 
fanden, waren ähnliche Übergänge der letzteren zu den Harnkanälchen nicht 
nachzuweisen. Manasse glaubt aber auch für diesen Fall die gleiche Genese 
annehmen zu dürfen. 

2. Die vom präformierten Bindegewebe ausgehenden 

Geschwülste. 

Von den unter dieses Kapitel fallenden Nierentumoren bespricht Manasse 
zunächst die Lipome. 

Er ist in der Lage über zwei Fälle von sogenannten Lipo- Myomen zu 
berichten, die bisher nur von Lubarsch beschrieben wurden und über die 
in den Lehrbüchern meist nichts verzeichnet ist. 
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Es handelt sich um Geschwülste, die aus glatter Muskulatur bestehen 
mit dazwischen eingelagertem Fettgewebe. Ausserdem waren die Tumoren 
glykogenbaltig. 

Gerade diese lipomatösen Mischgeschwülste der Niere sind geeignet, auf 
die Genese der Lipome Licht zu werfen. Bekanntlich stehen sich in Bezug 
auf die Entstehung der Lipome zwei Ansichten gegenüber, die eine, welche 
diese Geschwülste vom interstitiellen Bindegewebe der Niere, das sich in 
Fettgewebe umwandeln soll, ableitet, und eine andere, welche den Ausgangs- 
pimkt in kongenital abgesprengte Teilchen der Capsula adiposa verlegt. 

Gegen die erstere Annahme der Entstehung aus dem interstitiellen 
Bindegewebe der Niere wurde schon früher geltend gemacht, dass die Lipome 
meist eine markante Abgrenzung durch eine bindegewebige Kapsel gegen 
das Nierengewebe zeigen, dass sie keine Druckerscheinungen in ihrer Um- 
gebung hervorrufen, dass man keine Umwandlung des interstitiellen Binde- 
gewebes in Fettgewebe sonst in der Niere beobachte. Andererseits hat die 
Ansicht von der kongenitalen Keimverlagerung von Fettgewebe in die Niere 
eifrige Verfechter gefunden, denen sich auch M anasse anschliesst. Beson- 
ders wirksam tritt für diese zuletzt erörterte Genese der Lipome Müller (6) 
ein. Seine Bemerkiuigen schliessen sich an die Untersuchung von fünf 
Fällen von Lipomen bezw. lipomatösen Mischgeschwülsten an, die von 
Lubarsch gesammelt waren und die er unter dessen Leitung bearbeitete. 
Müller erinnert daran, dass Grawitz die Entstehung der Lipome in der 
Niere in der Weise erklärte, dass er annahm, dass bei der Versprengung von 
Nebennierengewebe etwas von der Fettkapsel mit verlagert würde. Durch 
Überwuchern des Fettgewebes über das Nebennierengewebe käme es dann 
zur Bildung eines Lipoms. 

Müller führt einen Fall an, welcher diese Grawitzsche Annahme zu 
stützen geeignet ist. In einer Hufeisenniere liegt ein markstückgrosser Tumor, 
der im grossen und ganzen den typischen Bau einer Struma suprarenalis dar- 
bietet. Jedoch findet sich an einer kleinen Stelle der Geschwulst deutliches 
Fettgewebe mit viel Bindegewebe untermischt. Von dieser Stelle aus gehen Fort- 
sätze gut charakterisierten Fettgewebes in das Nierengewebe hinein. Freilich 
ist in diesem Falle das Nebennierengewebe in der Überzahl und an demselben 
ist auch keine Atrophie bemerkbar. Andererseits Hessen sich in dem Fett- 
gewebe einige Wucherungserscheinungen nachweisen. 

Überhaupt betont auch Müller in Übereinstimmung mit Lubarsch 
und Manasse, dass das Auftreten von glatten Muskelfasern in den Lipomen 
nur durch Versprengung von Keimen und zwar aus der Albuginea der Niere 
erklärt werden könne. Dass diese Keimverlagerung eine embryonale und 
keine postembryonale sei, schliesst er mit Wahrscheinlichkeit aus dem Um- 
stände, dass die Lipome und Lipomyome alle die Neigung zu sarkomatöser 
Umbildung zeigen und dass sie alle einen reichen Glykogengehalt besitzen. 
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Zu einer von den bisherigen Ansichten total verschiedenen Meinung 
über die Genese der Nierenlipome kommt Ulrich (13). 

Die untersuchten Tumoren — es handelte sich um fünf Fälle mit 
ca. 15 Geschwülstchen — lagen in der Nierenrinde; meist dicht unter der 
Nieren kapsei. Sie zeigten weder makroskopisch noch mikroskopisch eine 
Bindegewebskapsel, sondern waren direkt vom Bindegewebe umgeben, das 
keine Kompressionserscheinungen darbietet. Dagegen enthalten die in der 
Nähe der Geschwulst gelegenen Hamkanälchen vielfach stark verfettete 
Epithelien. Der Tumor selbst frisch untersucht, sieht aus wie Fettgewebe. 
An gehärteten Präparaten sieht mau, dass das Stroma ein Netzwerk lockeren 
Bindegewebes darstellt, welches direkt in das interstitielle Bindegewebe der 
Niere übergeht. Die Lücken dieses Stromas sind mit grossen Fetttropfen 
gefüllt. In dem scheinbaren Fettgewebe erkennt man auch deutliche Harn- 
kanälchen in Längs- und Querschnitt und auch mehr oder weniger (meist 
hyalin) degenerierte Glomeruli. 

Kurz, es sind wohl mit dem Verfasser die Erscheinungen dahin zu 
deuten, dass in den von ihm untersuchten tumorartigen Bildungen das Fett- 
gewebe nur vorgetäuscht wurde, dass es sich vielmehr um Hamkanälchen 
gehandelt, welche mit aus den untergegangenen Epithelien konfluierten Fett- 
tropfen erfüllt waren. Freilich, verallgemeinern lässt sich diese Deutung 
nicht, sondern man muss wohl annehmen, dass die Bildungen, welche Ulrich 
vorgelegen haben, mit den gewöhnlichen Lipomen nicht identisch sind. 

Hinsichtlich der Sarkome der Niere unterscheidet Ma nasse die einfach 
gebauten Rund- und Spindelzellensarkome von den Angiosarkomen. Für 
beide Arten führt er Beispiele an. In einem der zu der Angiosarkomgruppe 
gehörigen Fälle konnte Manasse mit grosser Wahrscheinlichkeit den Nach- 
weis führen, dass die endotheliale Geschwulst von den Venen sich herleitete. 
Als offenbaren Beginn der Tumorbildung sieht man an den Venen eine 
Vermehrung und Verdickung des Endothels, die aber nur vereinzelt zur 
vollständigen Verlegung des Lumens führt. Dann lässt sich aber ein Über- 
gang dieser Blutgefässe in Hohlräume nachweisen, welche den grössten Teil 
des Tumors ausmachten. Die Zellauskleidung der Gefässe geht direkt in die 
der Hohlräume über. In diesen Hohlräumen wuchern die Zellen weiter 
entweder in Form von Vorsprüngen oder gleichmässig bis zur vollständigen 
Verlegung des Lumens. 

Diese Blutgefässendotheliome sind sehr selten. Häufiger sind schon die 
Lymphgefässendotheliome und noch häufiger die wohl charakterisierten und 
oft beschriebenen perivaskulären Angiosarkome. 

Einen höchst eingenartigen und sehr seltenen Fall von beiderseitigem 
diffusem Nierensarkom beschreibt Wehland (14). 

Beide Nieren waren gleichmäss'g in allen ihren Teilen vergrössert und erreichten das 
vier- bis fünffache der Norm. 
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Mikroskopisch findet sich das ganze Parenchym diifas durchsetzt von kleinen Rund- 
zellen. Darin liegen die Hamkanftlchen und Glomernli eingebettet, durch die Randzellen aus- 
einander gedrftngt. Da an dem sekretorischen Apparat der Niere jegliche Degenerations- und 
Entzündungserscheinungen fehlen, kann das Vorhandensein der Rundzellen nicht als Aus- 
druck einer interstitieUen Entzündung gedeutet werden. 

Gregen eine eventuelle Erklärung des Befundes als leukämische Infiltration spricht der 
Umstand, dass in den lymphatischen Apparaten des Darmes und in der Milz zwar Schwellung 
vorhanden ist, aber im Vergleich zu den Nieren durchaus geringfügig. Ausserdem sprach die 
ßeschalfenheit des (nach dem Tode) untersuchten Blutes gegen die Diagnose einer echten 
Leukämie. 

Es bleibt somit nichts übrig, als die Annahme, dass es sich um Tumorbildung und zwar 
um eine sarkomatöse Infiltration des interstitiellen Bindegewebes der Niere 
handelt. Für diese Ansicht spricht, dass sich in dem Falle gleichzeitig auch Rundzellensarkome 
an der Schädelbasis, an den Rippen und in der Nierenkapsel fanden. 

3. Die von versprengten Nebennierenkeimen ausgehenden 

Geschwülste. 

Das grösste Interesse nehmen von allen Nierentumoren noch immer 
diejenigen in Anspruch, welche ihren Ausgang von versprengten Keimen 
des Nebennierengewebes nehmen. Immer weiteres Material ist auch in den 
letzten beiden Jahren von verschiedenen Seiten zur Klärung der in dieser 
Lehre noch streitigen Punkten beigebracht worden. 

Wir haben schon im ersten Jahrgange der „Ergebnisse" berichten 
können, dass die Meinungsverschiedenheiten, welche in Bezug auf die supra- 
renalen Tumoren existieren, hauptsächlich dann bestehen, dass es fraghch 
ist, wie weit man in der Hinzurechnung der Nierentumoren zu dieser Kategorie 
gehen darf. Die neueren Arbeiten haben diese Frage zwar auch noch nicht 
endgültig gelöst, sie haben sich aber bemüht, mit strenger Kritik an die Be- 
urteilung der Genese der einzelnen Nierentumoren heranzutreten, und die- 
jenigen Arten von renalen Geschwülsten abzusondern, deren Abstammung 
vom Nebennierengewebe zweifelhaft erscheinen kann. 

So glaubt z. B. M anasse, dass die einzelnen Autoren in der Annahme 
suprarenalen Ursprungs für eine Geschwulst zu weit gingen. Er fordert für 
die von versprengten Nebennierenkeimen ausgehenden Tumoren den Nachweis 
richtigen Nebennierengewebes oder doch des höchst charakteristischen Neben- 
nierenadenomgewebes. Wo das nicht möglich sei, solle man eine genauere 
histologische Diagnose in suspenso lassen. 

Für diejenigen Neubildimgen, welche in ihrem Bau mehr oder weniger 
Abweichung vom Nebennierentypus zeigen, sei zu verlangen, dass diese Ab- 
weichungen auch in Tumoren, welche von der Nebenniere selbst ausgehen, 
vorkommen könnten. Überhaupt will er mehr Gewicht auf die Überein- 
stimmung der Nierentmnoren suprarenalen Ursprungs mit den in der Neben- 
niere wachsenden Neubildungen gelegt wissen. 

Gerade von diesem letzten Gesichtspunkt ausgehend, hat auch Rau (9) 
an der Hand einiger Fälle und der Litteratur die Frage nach der Genese 
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der malignen sarkomartigen Nierentumoren zu prüfen versucht. Er gelangt zu 
dem Resultat, dass eine Analogie in der Bauart zwischen vielen sarkomatösen 
Nierengeschwülsten, von denen man suprarenalen Ursprung annahm und den 
in der Nebenniere selbst wuchernden malignen Tumoren nicht vorhanden ist. 

Auch Ulrich (13) hebt hervor, dass die üblichen Beweise für die 
Grawitzsche Theorie nur indirekte und nicht für jedermann verbindUche 
seien. Er fordert als sicheren Nachweis, dass die betreffende Nierengeschwulst 
reell in einer solchen Verbindung mit zweifellosem Nebennierengewebe stände, 
dass man berechtigt ist, sie als von demselben ausgegangen abzuleiten. Ist 
auf diese Weise eine Tumorart als sicher suprarenalen Ursprunges zu be- 
trachten, so kann man auch andere gleichgebaute zu den accessorischen 
Nebennierengeschwülsten rechnen, auch wenn bei denselben kein direkter 
Zusammenhang mit Nebennierengewebe nachzuweisen ist. 

Es ist klar, dass mit diesen Ausführungen nicht die Bedeutung der 
von Grawitz zuerst aufgestellten Kriterien einer vom Nebennierengewebe 
abstammenden Geschwulst völlig geleugnet werden soll. Auf den Fettgehalt 
der Geschwulstzellen legen fast alle Autoren hohen Wert. Weniger An- 
erkennung findet die von Lubarsch aufgestellte Annahme, dass der Glykogeu- 
gehalt der Zellen für hypernephroide Tumoren charakteristisch und daher 
auch diagnostisch verwertbar sei. 

Manasse schliesst sich zwar insofern an Lubarsch an, als er zugiebt, 
dass in Geschwülsten dieser Art immer Glykogen vorkomme. Der weiteren 
Behauptung Lubarschs, dass Glykogen in anderen Nieren tumoren nicht 
auftrete, widerspricht er auf Grund seiner Erfahrung^). Rau spricht sich 
auch gegen die diagnostische Bedeutung des Glykogenbefundes aus, da er 
in den früher von Jores mitgeteilten Sarkomen der Nebennieren selbst, die 
er nachuntersuchte, kein Glykogen finden konnte. 

Sieht man nun zu, bei welchen Geschwulstarten die von den genannten 
Autoren aufgestellten Forderungen erfüllt sind, so ergiebt sich zunächst, dass 
für die einfachen Strumae suprarenales aberratae der Beweis einer Abstam- 
mung von versprengten Nebennierenkeimen als längst erbracht und völlig 
gesichert angesehen werden muss. 

Auch darüber herrscht kein Zweifel mehr, dass solche Adenome auch 
cystische, mit Cyhnderepithel ausgekleidete Hohlräume enthalten können, da 
bereits Askanazy und Lubarsch das Vorkommen solcher Bildungen in den 
Strumen der Nebenniere selbst nachgewiesen haben. Manasse bringt noch 
einen weiteren derartigen Fall bei. Er folgert, dass das Auftreten von Drüsen- 
schläuchen, Hohlräumen und Cysten, die mit Epithel ausgekleidet sind, nicht 
gegen suprarenalen Ursprung spreche. Allerdings bilde das Vorkommen der- 
selben auch alles mehr, als einen Beweis für diesen Ursprung. 

1) Anm. des Herausgebers. Diese Behauptung habe ich nie aufgestellt, yielmehr 
selbst ein Beispiel fQr das Vorkommen von Glykogen in einem nicht-hypemephroiden Nieren- 
aarkom angef&hrt. Lubarsch. 
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Was nun die malignen Formen der Nierengeschwülste anbelangt, welche 
in ihrer Bauart stärker von der Nebenniere abweichen, so ist auch für eine 
ganze Reihe von diesen der sichere Nachweis eines Ursprunges von Neben- 
nierengewebe erbracht. 

Dies gilt wohl zunächst für alle diejenigen Formen, welche man am 
besten mit dem Namen der Struma suprarenalis maligna bezeichnet. 

Ulrich führt zwei solcher Fälle an, in denen er einen direkten Zu- 
sammenhang des Geschwulstgewebes mit unzweifelhaftem Nebennierengewebe 
nachweisen konnte. Zwei weiteren Tumoren, bei denen dieser Zusammen- 
hang nicht nachweisbar war, erkennt er auf Grund der Ähnlichkeit ihres 
Baues mit den ersten beiden Fällen suprarenalen Ursprung zu. 

Ob man nun auch die noch stärker vom Nebennierentypus abweichen- 
den Tumoren, vor allem diejenigen, welche eine mehr oder weniger deutliche 
angiosarkomatöse Struktur aufweisen, als Geschwülste von Nebennierenkeimen 
ausgegangen betrachten kann, das bedarf sicherlich noch weiterer Untersuch- 
ungen. Gatti führt allerdings wieder einen solchen Fall an, für den er 
suprarenalen Ursprung nachzuweisen sucht und er geht sogar soweit, auch 
für die übrigen in der Litteratur unter dem Titel der Endotheliome und 
Angiosarkome beschriebenen Nierentumoren dieselbe Genese anzunehmen. 

Freilich sind die Beweise, die Gatti für die Abstammung seiner Ge- 
schwulst von Nebeniiierengewebe anführt, nur indirekte. Ausser den üblichen 
Kriterien waren in seinem Falle noch Anhaltspunkte aufzufinden, welche für 
einen teratologischen Ursprung der Neubildung sprachen. 

Im Stiele der Geschwulst konstatierte nämUch Gatti anomale drüsen- 
artige Gebilde, deren Gestalt und Lage ausschliessen liess, dass es sich um 
Hamkanälchen handelte. Auch Hess sich nicht annehmen, dass diese Ge- 
bilde von Nierenkelchen und Ureteren sich herleiten, kurz sie müssen, wie 
gesagt, teratologischen Ursprungs sein, und dieser Umstand kann der An- 
nahme einer suprarenalen Natur der ganzen Geschwulst als Stütze dienen. 

Ich kann hier weiter auf das zum Teil sehr interessante Material, wel- 
ches in den Arbeiten vonManasse, Ulrich, Gatti und Perthes (8) ent- 
halten ist, nicht näher eingehen. Gerade der Umstand, dass die oben er- 
örterten Streitfragen an den feineren mikroskopischen Aufbau der Geschwülste 
anknüpfen, machen es notwendig, dass für den, welcher ein selbständiges 
Urteil gewinnen will, eine detaillierte Schilderung der mikroskopischen Bilder, 
' womögUch xmterstützt durch gute Abbildungen , gegeben wird , wie man sie 
im Referat nicht liefern kann. Es sei deshalb in dieser Beziehung auf die 
Originalarbeiten verwiesen. 

Es erübrigt uns nur noch, die Resultate zu erwähnen, die Ricker (10) 
bei der Untersuchung von abgesprengten Nebennierenkeimen in der Niere 
erhalten hat und die geeignet sind, die ganze Frage der Abstammung der 
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Nierengeschwülste aus Nebennierengewebe nach einer anderen Richtimg hin 
zu beleuchten. 

Rick er fand nämhch bei der genauen in Serienschnitten erfolgten Unter- 
suchung von in der Nierenrinde gelegenen Nebennierenteilen, dass eine Durch- 
wachsung beider Gewebsarten häufig vorkommt. Entweder treten durch 
Lücken der bindegewebigen Kapsel, welche im allgemeinen das Nebennieren- 
gewebe von der Niere abgrenzt, Stränge der Zona fasciculata in die Niere 
. hinein, oder man sieht gewundene und gerade Hamkanälchen in das Neben- 
nierengewebe weit hineinragen. Die letzteren können daselbst auch cystische 
Bildungen verursachen. 

• So bestand in einzelnen Fällen eine ganze Partie des verlagerten Keimes 
aus Cysten, die alle Eigenschaften der Nierencysten boten. Zwischeil diesen 
und dem anstossenden Nierengewebe fanden sich keine Übergänge, auch war 
die übrige Niere frei von Cysten, wohl aber fanden sich vereinzelt Cystchen 
gleicher Art in dem Teil des abgesprengten Keimes, welcher aus Nebennieren- 
gewebe bestand. In einem Falle lag sogar ein kleines Nierenadenom mitten 
in dem verlagerten Nebennierengewebe. 

Für die Beurteilung der Genese der vorhin erwähnten Nierentumoren 
sind die Sätze, die der Verfasser aus diesen Beobachtungen zieht, vou grosser 
Wichtigkeit. Er sagt, dass die Verlagerung von Nebennierenteilen keine ein- 
fache Heterotopie, sondern eine komplizierte Misabildung, an der sich auch 
die Niere beteilige, darstelle. Man muss femer nach den erhobenen Befunden 
die Möglichkeit zugeben, dass Nierengeschwülste innerhalb der verlagerten 
Nebennierenteile entstehen können und dann folgt eben weiter, dass ein 
Nierentumor, der in Zusammenhang mit Nebennierengewebe steht, noch nicht 
notwendig von diesem ausgegangen zu sein braucht. 

4. Rhabdomyome. 

Über Rhabdomyome liegen zwei Mitteilungen vor. Der eine Fall wird von M anasse 
beschrieben. Es handelte sich um einen mannskopfgrossen Nierentomor bei einem Sjfthrigen 
Mädchen. Der Tumor besteht zum grössten Teil aus quergestreiften Muskelfasern, zum kleineren 
aus sarkomatösem Gewebe, enthielt ausserdem noch Knorpelinseln und vereinzelte Drüsen- 
schlftuche. Die Muskelfasern weichen in ihrer Form von dem Aussehen normaler Muskel- 
fasern sehr ab. Viele waren röhrenförmig, andere schlauchförmig, unregelmAssig mit in Falten 
gelegter sehr dflnner Wand. Andere waren sackartig aufgetrieben. Alle Fasern waren reich 
an Glykogen, dessen Anordnung vielfach der Glykogenverteilung in embryonalen Muskelfasern 
entsprach. Die schlauchförmigen Muskelfasern waren ganz mit Glykogen gefallt. 

In dem Fall von Brock (1) handelte es sich um einen 8\'t jfthrigen Knaben. Der Tumor, 
welcher das ganze Abdomen fast voUstftndig ausftülte, zeigte im allgemeinen adenomatöse 
Struktur. In der auch schon bei Betrachtung mit blossem Auge faserigen Rindenschicht des 
Tumors findet man mikroskopisch zahlreiche Fasern mit Lftngsstreifung und mehr oder weniger 
deutlicher Querstreifung, die sich deutlich als Muskelfasern in bindegewebiger Grondsubstanz 
eingebettet reprisentieren. 
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5. Cystennieren. 

Zur GenBse der kougenitalen Cystennieren bringt von Mutaeh (7) einen 
beachtenswerten Beitrag. Von den beiden Fällen, welche er beschreibt, be- 
trifft der erste ein Neugeborenes, welches ausser beiderseitigen Cystennieren 
eine Atresie der Urethra darbot. 

Ans dem aasfOhrlichen Protokoll sei hier das wichtigste erwähnt. 

Rechterseits erweitert sieh der Ureter nach der Niere zu zu einem Nierenbecken, dessen 
gleichfalls erweiterte Kelche bis nahe an die Nierenoberflftche reichen. Vorspringende Papillen^ 
der Nierenmarksnbstanz sind nicht sichtbar, dagegen existieren an den Kelchen flache, zu 
kleinen Gruppen angeordnete Vertiefungen, in welche Einmflndungstellen der Papillargänge gut 
sichtbar sind. Sie sind mit einer Borste zu sondieren. Der grOsste Teil des Nierengewebes 
liegt zwischen den Kelchen. Linkerseits teilt sich der Ureter schon vor der Niere in der Zahl 
der Nierenkelche entsprechende Äste, die sich bald zu kugeligen Hohlräumen erweitem. Diese 
bleiben stets durch eine 1 — 2 mm dicke Schicht Nierenparenchyms von der Nierenoberflftche 
getrennt 

Die Ureteren zeigen kurz vor ihrer Einmündung in die hypertrophische Blase eine Ver- 
dickung ihrer Wand und bedeutende Verengerung ihres Lumens. 

Von der HamrOhre ist nur die Pars prostatica vorhanden, die sehr stark erweitert ist. 

Mikroskopisch sieht man das Bindegewebe in der Marksubstanz verbreitert, es enthftlt 
weite Lymphspalten und ist locker, wellenf<)rmig, ohne Entztkndungserscheinungen. Die Papillar- 
gänge bilden teils solide Stränge, teils haben sie ein freies Lumen. In sie mOnden die Sammel- 
rOhren ein , von denen einzelne leicht bis in die cystisch degenerierte Rinde verfolgt werden 
können. 

In der Rinde kann man die Ilarnkanälchen als gut erhalten erkennen. Ihr Epithel zeigt 
einige Eigentfirolichkeiten, auf die ich hier nicht eingehen möchte. 

In den tieferen Schichten sind die Glomeruli meist gut erhalten; viele zeigen indessen 
verdickte und erweiterte Kapseln. 

Die Cysten haben im allgemeinen eine kugelige Form, sind je nach ihrer Grösse mit 
hohem Cylinderepithel, kubischem oder ganz abgeplattetem Epithel ausgekleidet. 

Bei der Untersuchung der Cysten in Serienschnitten konnte von Mutach 
an den kleineren Cystchen nachweisen, dass dieselben mit einem Harnkanäl- 
chen und zwar nur mit einem in Verbindimg standen. Dieser Nachweis ge- 
lang bei 41 Cysten, von Mutach schliesst daraus, dass die Cysten durch 
Erweitenmg der Glomeruluskapseln entstanden sind. Dazu stimmt die Lage 
• der Cysten in der Rinde, sowie der Umstand, dass manchmal eine kleine 
Arterie an die Cyste herantritt. Auch Übergänge von normalen Glomerulis 
zu Cysten lassen sich nachweisen. 

V. Mut ach wirft nun die Frage auf, ob die Atresie der Urethra die 
Ursache der Cystenbildung sein könne. Nach der bisher gültigen Ansicht 
muss diese Frage verneint werden, da wir nur einem oberhalb des Nieren- 
beckens gelegenen Hindernisse die Fälligkeit, Cystenbildung zu verursachen 
zuerkennen. 

V. Mut ach glaubt aber oberhalb des Nierenbeckens kein Hindernis 
finden zu können, welches eine allseitig befriedigende Erklärung für das Zu- 
standekommen der Cystenniere gebe. Speziell das Bindegewebe sieht er 
nicht als das Produkt einer interstitiellen Entzündung an und es kann daher 
auch von keiner Abschnürung der Hamkanälchen die Rede sein. 

Lubarsoh-ÜBtertag, Ergebnisse: m. Jahrgang. II. Abteilung. 8 
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Andererseits hebt der Verf. hervor, dass unsere Anschauungen über das 
^^erhältnis von Harnstauung (Hydronephrose) und Cystenbildung nur für die 
vollständig ausgebildete Niere Gültigkeit beanspruchen können. Übrigens folge 
aus den am Tier zu experimentellen Zwecken unternommenen Unterbindungen 
der Harnleiter, dass eine wenn auch vorübergehende Erweiterung der Kapillar- 
gänge und Sammelröhren, ja selbst der Malpighischen Körperchen und ge- 
wundenen Hamkanälchen eintrete. Für eine in kongenitaler Entwickelung 
begriffene Niere sei deswegen die Annahme nicht unerhört, dass eine Harn- 
stauung eine dauernde cystöse Erweiterung gewisser Abschnitte des Sekre- 
tionssystemes herbeiführe. Die Glomeruli, so führt der Verf. weiter aus, ent- 
wickeln sich an der Oberfläche der Niere und rücken dann in die Tiefe. Die 
zuerst gebildeten müssen zunächst secemieren, ehe sich eine Harnstauung 
entwickeln kann. Daher erklärt es sich, warum die tieferen GlomeruU keine 
Veränderung zeigen oder nur geringe Erweiterung ihrer Kapsel, während die 
jüngsten, in Bildung begriffenen, die noch nicht vom Nierengewebe allseitig 
umgeben sind, schnell und stark erweitert werden. 

In dem zweiten Falle waren auch Entwickelungsfehler im Gebiete der 
Ureteren vorhanden. Ein eigentUches Nierenbecken existierte nicht. Die feinen 
Äste des Harnleiters, welche als Analoga der Nierenkelche bis in die Niere 
hineinreichten, endigten scheinbar blind. In diesem Falle liess sich durch 
die Serienschnitte nachweisen, dass die Cysten durch Erweiterung der Ham- 
kanälchen entstanden waren. 

Die meisten Autoren, welche ähnliche Fälle beschrieben haben, sprechen 
von einer völligen Atresie der Papillen. Indessen gelang es von Mutach 
sowohl durch Injektion, als auch durch Untersuchung in Serienschnitten, 
Kommunikation zwischen Ureter und Hamkanälchen nachzuweisen. Eine 
totale PapiUenatresie scheint daher nicht so häufig zu sein, wie man an- 
nimmt. 

Dass auch in diesem zweiten Falle das in stärkerem Masse vorhan- 
dene Bindegewebe nicht als entzündlich gewnchertes aufzufassen sei, hebt 
V. Mutach besonders hervor. In fötalen Nieren ist das Bindegewebe überhaupt 
sehr reichlich und in seinem Charakter dem der Cystennieren durchaus ähn- 
lich. Das reichliche Bindegewebe hat sich also nach von Mutachs Ansicht 
in den Cystennieren von der fötalen Zeit her erhalten. 

Indessen beweist der von Schultz (11) in seiner Dissertation beschrie- 
bene Fall von Cystennieren, dass das Bindegewebe auch manchmal derb 
narbenartig sein kann, und in seinem Charakter entzündhch gewucherter 
Bindesubstanz wohl entsprechen könnte. Schultz hält wenigstens die Deu- 
tung von Mutachs für seinen Fall nicht zutreffend, und sieht die Ursache 
der Cystenbildung in der ihm vorliegenden Niere in einer interstitiellen Ent- 
zündung des Bindegewebes der Papillen. 
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6. Cysten und Geschwülste der Niereukapsel. 

Ho ff mann (4) beschreibt einen FaU, den N au werk seziert hat. Der rechten Niere 
sitzt eine faustgrosse Cyste an, die sich mit der Kapsel abziehen lässt, also nicht der Niere 
selbst angehört. In der Nachbarschaft dieser Hauptcyste liegen noch einzelne kleinere, die 
aach entweder der Kapsel anliegen oder innerhalb derselben gelagert sind. Die Niere selbst 
enthält kleine Cystchen. 

Die kleinsten Cystchen lassen sich als erweiterte Gewebsspalten, die grösseren als dil stierte 
mit Endothel ausgekleidete Lymphgefftsse mikroskopisch ansprechen. Mit der AnnahmCi dass 
es sich um Lymphoysten handelt, stimmt auch die chemische Untersuchung des Cysteninhaltes 
flberein. Es fand sich reichlich Ei weiss, kein Harnstoff, keine Harnsäure. 

Die Ursache der Erweiterung sucht der Verfasser mit Wahrscheinlichkeit in Lymph- 
stauung, bedingt durch Verlegung der abführenden Lymphgef&sse durch Carcinommassen im 
Nierenhilus. 

Fausel (2) berichtet ttber ein faustgrosses Spindelzellensarkom, welches dem unteren 
Pol der Niere haubenartig aufsass und sich mit der Kapsel von der Niere leicht trennen Hess. 
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Es ist bekannt, dass Bildungaanomalien an den Ureteren recht häufig 
vorkommen. Unter diesen können die abnormen Ausmündungen zuweilen 
eine praktische Wichtigkeit erlangen, wie der von Wolf 1er (8) mitgeteilte 
Fall zeigt. 

Bei einem 12iährigep Mädchen entleerte sich der Urin zum Teil aus 
der normalen Harnröhre zum Teil unwillkürlich in Tropfen, oder in einem sehr 
dünnen Strahl aus einer zweiten kaum stecknadelkopfgrossen Öffnung, die dicht 
unter dem Orificium uretrae externum lag. Nach Erweiterung dieses Kanals 
gelangte der Finger in ein mit Schleimhaut ausgekleidetes Cavum, das 80 bis 
90 g Flüssigkeit enthielt. Diese Höhle hing mit der Blase nicht zusammen. 

8* 
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Wölfler nahm zunächst an, dass es sich um eine doppelte Harnblase und 
doppelte Harnröhre handle. Indessen ergab eine sehr sorgfältige Zusammen- 
stellung der in Betracht kommenden Angaben aus der Litteratur, die Schwarz 
(6) vorgenommen, und in einer zusammenfassenden Arbeit niedergelegt hat, 
dass die Diagnose unwahrscheinUch sei. Es fand sich nämlich, dass in den 
wenigen Fällen, in denen doppelte Harnblasenbildung vorlag, die beiden 
Blasen immer neben einander lagen. Femer ist das gleichzeitige Vorkommen 
von doppelter Harnblase und doppelter Urethra noch nie beobachtet worden. 
Andererseits liegen in der Litteratur Fälle vor, dem Wölfl ersehen analog, 
in denen der hinter der Blase gelegene Raum sich als erweiterter, abnorm 
ausmündender Ureter erwies. Eine solche Deutung legt denn Wolf 1er auch 
seinem Falle unter. 

Es seien hier auch kurz die Resultate wiedergegeben, die Schwarz 
aus der litterarischen Bearbeitung der Ureterenanomalien , wenngleich die- 
selben zum Teil Bekanntes bieten, gewonnen hat: 

Doppelte Harnleiter sind nicht selten. In der Mehrzahl der Fälle sind 
sie mit Verdoppelung des Nierenbeckens kombiniert und sie entspringen aus 
je einem Nierenbecken. Die Verdoppelung ist meist eine unvollständige, 
d. h. die beiden Harnleiter münden in einem gemeinsamen Stamme an ge- 
wöhnUcher Stelle in die Blase, In seltenen Fällen ist die Trennung eine voll- 
ständige ; es bestehen dann zwei Ostien im Trigonum Lieutaudii und gewöhn- 
lich findet auch eine Kreuzung der vöIUg getrennten Harnleiter statt. Die 
Verdoppelung kommt ein- und beiderseitig vor. 

Was die abnormen Ausmündungen des Ureters anbelangt, so kommen 
zunächst offene Ausmündungen innerhalb des männlichen Urogenitalapparates 
in Betracht. Es wurden beobax^htet abnorme Ausmündung der Harnleiter 
an abnormer Stelle der Harnblase oder in das Sphinktergebiet. Auch in 
die Harnröhre können die Ureteren sich einsenken; hier liegt die Aus- 
mündung fast immer in der Pars prostatica uretrae. Dann kommen noch 
Ausmündungen vor in die Samenblasen, den Ductus ejaculatorius und das 
Vas deferens. 

Es schUessen sich an diese Abnormitäten im Ureterenverlauf immer 
Hamstauung mit ihren Folgeerscheinungen an. Ebenso liegen oft gleich- 
zeitig anderweitige Entwickelungsstörungen der Nieren oder abführenden 
Hamwege vor. 

Bei Ausmündungen der Ureteren in die samenleitenden Wege oder in 
die Harnblase in nicht normaler Weise kann es zu cystenartigen Vorwöl- 
bungen in die Harnblase kommen. 

Die Erklärung für das Zustandekommen solcher Vorwölbungen wird je 
nach der Art des Falles etwas variieren. 
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Gelegentlich können sich auch bei normaler AusmOndung der Harnleiter solche Vor- 
Wölbungen bilden, wie dies in dem neuerdings von Burckhard mitgeteilten Falle zutraf. 

Die Harnleiter mündeten beide an normaler Stelle, die Öffnungen waren für die Sonde 
durchgängig. Rings um die polypös vorspringenden Ausmündungsstellen ist die Hamblasen- 
wand verdünnt und dui'chscheinend. Beide üreteren, der linke weniger stark als der rechte, 
sind bei ihrem Eintritt in die Hamblasenwand ampuUenfOrmig aufgetrieben. 

Die Eintrittsstellen der Ureteren sind auf der Innenfläche mit der Schleimhaut des 
Ureters, aussen mit Hamblasenschleimhaut überkleidet. Zwischen beiden Schleimhäuten liegt 
lockeres Bindegewebe und wenig Muskulatur. 

Burckhard sieht die Ursache der cystösen Vorwölbung für seinen Fall in dem Um- 
stand, dass kongenital an der Einmündungstelle der Ureteren in die Blasen wand zu wenig 
Muskulatur gebildet war. 

Was die ofiEene Ausmündung der Harnleiter innerhalb des weiblichen 
Urogenitalapparates anbelangt, so kann man unterscheiden: Ausmündungen 
in die Urethra, in die Vagina, in das Vestibulum vaginae und in den per- 
sistierenden Gärtner sehen Gang. 

Die Harnleiter können entweder an normaler Stelle in die Blasen wand 
treten und dann in dieser bis zur Harnröhre, in der sie münden, verlaufen, 
oder sie gehen direkt zur Harnröhre. Auch in diesen Fällen bildet sich fast 
immer Hamstauung aus mit mehr oder weniger hochgradiger Erweiterung 
der Ureteren und des Nierenbeckens. 

Besondere Erwähnung verdienen auch die bUnden Endungen der Harn- 
leiter. In der Mehrzahl der Fälle ist der Ort der blinden Endigung die 
Harnblase. Es fehlt dann an der Innenfläche der Harnblase die Ureteren- 
öfEnung der betreffenden Seite. Hat der Harnleiter in der Muskelwand ge- 
endigt, so findet man eine Einstülpung der Blasen wand, geht er bis unter 
die Harnblasenschleimhaut, so kommt es zu einer sackförmigen cystischen 
dünnwandigen Vorwölbung. Diese kann so grossen Umfang annehmen, dass 
sie sich bis zur Urethralöffnung hinzieht und diese verschliesst. Auch die 
UreterenöfEnung der anderen Seite kann verlegt werden. 

Selten endigen blinde Ureteren an der hinteren Aussenseite der Harn- 
blasenwand, nahe am Vestibulinn vaginae oder an einer Seite des Uterus. 

Naturgemäss sind diese Anomalien von hochgradigster meist einseitiger 
Hydronephrose begleitet. 

Mündimgen der Ureteren in das Rektum oder die Kloake kommen nur 
bei Missbildungen vor. 

Zur entwickelungsgeschichtlichen Erklärung der Ureterenauomaiien er- 
innert Schwarz daran, dass der Harnleiter als Ausstülpung aus der Rück- 
wand des unteren Endes des Wol ff sehen Ganges entsteht und mit diesem 
in den Sinus urogenitalis einmündet. Bleibt der Ureter mit dem Wolff- 
schen Gang in anormaler Verbindung, so tritt er mit denjenigen Organen in 
Zusammenhang, welche sich aus dem Wolff sehen Gang entwickeln, beim 
Manne: Samenleiter und Samenbläschen, beim Weibe Gärtner sehe Gänge. 
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Durch mangelnde Isolierung des Harnleiters von den Müll ersehen 
Gängen erklärt sich der Zusammenhang des Ureters mit Uterus und Vagina, 
während die abnormen Ureterenöffnungen in der Pars prostatica urethrae 
beim Manne und im Vestibulum beim Weibe von den Beziehungen des 
Ureters zum Sinus urogenitahs herrühren. 

Über einfache Hydronephrose liegen nur zwei kurze Mitteilungen von 
Lindemann (3 und 4) vor, in welcher dieser über einige bei der experi- 
mentellen Unterbindung der Harnleiter zu Tage getretene Erscheinungen 
berichtet. 

Bei der vollständigen Unterbindung eines Ureters bei Kaninchen bildete 
sich, wenn diese Ligatur dicht oberhalb der Blase angelegt wurde, ein sack- 
förmiges Divertikel am Ureter dicht über der stenosierten Stelle. Bei anderen 
Säugetieren trat diese Erscheinung nicht auf. Die Divertikelbildung wird als 
Kompensationserscheinung gegenüber der im Ureter erzeugten Druckerhöhung 
aufgefasst. 

In der zweiten Mitteilung giebt Lindemann eine weitere Beobachtung 
wieder, die er bei derselben Art von Experimenten gemacht. Es entstanden 
eigentümliche Vaskularisationsverhältnisse in der Niere, die in der Haupt- 
sache in einer starken Entwickelung anastomotischer arterieller und venöser 
Gefässe in Kapsel und der Kortikalsubstanz bestanden. 

Die Ursache ist in der Steigerung des Gegendruckes in der Niere zu 
suchen. Er konnte nachweisen, dass bei der Druckerhöhung die Venen durch 
die erweiterten Hamkanälchen komprimiert werden. Eine Kompression der 
Arteriolae rectae wird schliesslich auch zu erwarten sein. 

Die durch den Gegendruck hervorgerufene Zirkulationsstörung sieht 
Lindemann, da sie sich langsam entwickelt, als die eigentliche Ursache 
der Atrophie bei Hydronephrose an. 

Was die Entzündungen der Harnwege anbetrifft, so sind wir durch 
eine Reihe von Arbeiten der letzten Jahre (vergl. Jahrg. I der „Ergebnisse") 
über die Bakterienarten, welche eine ätiologische Bedeutung für diese Affek- 
tionen besitzen, eingehend unterrichtet. Mit der allgemein angenommenen 
Ansicht, dass überaus häufig das Bacterium coli die alleinige Ursache der 
eiterigen Entzündung der Hamwege bilde, stimmen auch die Befunde über- 
ein, die Graf (2) in zwei Fällen von Pyelonephritis erhoben hat. Bei beiden 
Patienten entwickelte sich die Erkrankung aus unbekannter Ursache, ging 
später in Heilung über und es blieb nur Bakteriurie zurück. Im ersten 
Falle fand sich Bakterium coli in Reinkultur, im zweiten eine noch unbe- 
kannte Stäbchenart, die indessen als der Coligruppe verwandt angesehen werden 
muss. Für Tiere waren diese Stäbchen pathogen, sie erzeugten unter ge- 
wissen Umständen eiterige Prozesse und in den unterbundenen Ureter injiziert 
baldigen Tod. 
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Wenn auch der gewöhnliche Weg für die Infektion der Harnwege der 
ist, dass die infizierenden Organismen von aussen in die Urethra und weiter 
aufwärts gelangen, so ist doch die Entstehung mancher Fälle von Cystitis 
und Pyehtis auf diese Weise nicht gut erklärbar. Auf Blut- und Lymph- 
wegen müssen die Infektionserzeuger auch in die Hamwege gelangen können, 
was um so wahrscheinlicher ist, als gerade das Bacterium coli unter gewissen 
Umständen leicht den Darm verlassen kann. 

Von diesem Gedanken ausgehend haben Posner und Lewin (5) Ver- 
suche angestellt, welche darin bestanden, dass an Kaninchen ohne gröbere 
Läsionen des Darmes eine mechanische Verschliessung der AnalöflEnung her- 
beigeführt wurde. Gleichzeitig wurde die Urethra unterbunden. 

Es gelang auf diese Weise regelmässig eine Wanderung der Kotbakterien 
in die Hamwege zu erzielen, während bei einfacher Ligierung der Urethra 
allein der gestaute Harn bakterienfrei blieb. Fast stets wurde auch das 
Körperblut der Versuchstiere bakterienhaltig gefunden. 

Wurden die Versuche in der Weise modifiziert, dass die Gefässe einer 
Niere gleichzeitig mit unterbunden wurden, so bUeb die Niere bakterienfrei. 
Es bedarf also der Blutzufuhr zur Niere, um die Infektion zustande kommen 
zu lassen. Andererseits schützt die Absperrung der Niere von der Blase 
durch Ligatur des Ureters die Niere nicht vor einer Invasion der Mikro- 
organismen. Es handelte sich bei den Versuchen also um echte hämatogene 
Infektion. 

Bei einem Teil der Experimente wurden gefärbte Flüssigkeiten in das 
Rektum gespritzt, in der Hofibmng, dadurch eine natürliche Injektion der 
von den Bakterien passierten Blut und Lymphbahnen zu erhalten. Indessen 
ergaben diese Experimente keine brauchbaren Resultate. 

Was nun die Art der übergewanderten Bakterien anbelangte, so fanden 
sich bei den Versuchstieren meistens Bacterium coh commune, manchmal 
auch andere Bakterien und Kokken. 

Es wurden dann auch andere leicht nachweisbare Bakterien in das 
Rektum injiziert und zwar Bacillus prodigiosus und Bacillus pyocyaneus. 

Nach 18 — 24 Stunden waren mit ersterem sämtliche Organe infiziert, 
während bei einfacher Injektion derselben Bacillen in die Blase, sie sich nur in 
der Niere, nicht in den anderen Organen fanden. 

Der Bacillus pyocyaneus verhielt sich in gleicher Weise. Ausserdem 
ergab sich, dass wenn der letztgenannte Mikroorganismus auch ohne Absper- 
rung in das Rektum injiziert wurde, die Resultate in Bezug auf den Harn 
positiv ausfielen. 

Die Versuche lehren für die menschliche Pathologie die Möglichkeit 
der Infektion der Hamwege vom Darme aus. NatürUch ist der normale 
Darm für die Bakterien nicht durchgängig. Indessen — so meinen die Ver- 
fasser — genügen vielleicht schon sehr geringe pathologische Vorbedingungen, 
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wie sie wohl schon in geringer Koprostase gegeben sind. Zum Zustande- 
kommen der Infektion gehört ferner eine Stauung des Harnes. Die nicht 
lädierte Blase entledigt sich der Bakterien \\deder, und auch beim Menschen 
müssen Bedingungen vorhanden sein, welche das Haftenbleiben der Mikro- 
organismen in Niere und Blase ermöglichen. 

Kurz sei anoh noch üher eine seltene Affektion des Nierenbeckens berichtet, welche 
Thorel (7) beobachtet hat. 

In einem Fall von Miliartuberkulose, bei dem auch die Nieren Konglomorate von 
Tuberkelkndtchen auf Ober- und Sohnittfl&che darboten, fand sich am oberen Pol des linken 
Nierenbeckens ein bohnengrosses ovales flaches Greschwür. Rand und Grund zeigten mikro- 
skopisch dichte kleinzellige Infiltration, die sich noch eine Strecke weit über den Defekt hin- 
aus in das Grewebe fortsetzte. Tuberkel lagen in diesem zelfa'g infiltriertem Gewebe nicht, da- 
gegen enthielten die Detritusmassen, welche den Grund des Ulcus bedekten, Tnberkelbacillen. 
Thorel bezeichnet daher das Geschwür als tuberkulöses und nimmt an, dass es aus einem 
hämorrhagischen Herde entstanden sei, wie solche in grösserer Zahl in der Schleimhaut des 
Nierenbeckens vorhanden waren. 
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Mit Bezug auf die Blasenzerreissungen ist es von Interesse, einige An- 
haltspunkte über die Festigkeit der Harnblase zu haben. Der Aufgabe, die 
Festigkeit und Elastizität der Blase zu prüfen, hat sich v. Stubenrauch (6) 
unterzogen. Die Untersuchungen wurden an menschlichen Leichen gleich 
nach dem Tode bei geschlossener Bauchhöhle angestellt und die Belastung 
der Blase durch Füllung derselben mit Wasser herbeigeführt. Unter Festig- 
keit ist diejenige Belastung zu verstehen, bei welcher ein Streifen der Blase 
von 1 qcm gerade zerreisst. Der Verfasser berechnet, dass diese Festigkeit 
im Durchschnitt 1,6 kg beträgt. 
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In ähnlicher Weise wurden auch Untersuchungen über die Elastizität 
der Blase angestellt. Dieselben ergaben, dass die Elastizität der Harnblase 
im frischen postmortalen Zustande eine sehr unvollkommene ist. Eine Harn- 
blase mit der gleichen Fltissigkeitsmenge öfters gefüllt, erfährt eine immer 
grössere Dehnimg und geht nicht auf ihr früheres Volumen zurück. Auch 
eine beträchtliche Nachdehnung tritt bei längerer Belastung mit demselben 
Gewicht ein. v. Stubenrauch hat auch annähernd einen Punkt festgestellt, 
welcher der Elastizitätsgrenze der wirkhch elastischen Körper ungefähr ent- 
spricht, eine Grenze, von der an eine ungleichmässige, aber sehr starke Deh- 
nung der Blase bis zur Zerreissung erfolgt. Dieser Punkt (Uberdehnungs- 
prmkt) liegt nicht nur bei Blasen verschiedener Tierspecies verschieden, son- 
dern ist auch individuell schwankend. Beim Schweine liegt der Überdeh- 
nungspunkt etwa bei einer Grenze von 0,4 kg, beim Schafe 0,08 kg. 

Für die lebende Blase sind die Versuehsresultate nicht ohne weiteres 
übertragbar, es ist vielmehr anzunehmen, dass die Elastizität der Blase in 
vivo eine viel vollkommenere ist. 

V. Stubenrauch hat sich ferner die Frage vorgelegt, welche Momente 
zur Entstehung einer Hamblasenzerreissung beim Ijebenden notwendig sind 
und wie der Vorgang der Blasenberstung zu deuten ist. Zur Beantwortung 
der Frage hat der Verfasser sämtliche Fälle von Blasenzerreissung , welche 
die in- und ausländische Litteratur enthält, gesammelt und in einer Tabelle 
zusammengestellt. Es lassen sich aus diesem Material folgende Schlüsse ab- 
leiten. 

Die Gewalt, welche zur Blasenzerreissung führt, muss auf die Blase selbst 
wirken, dabei ist die Art der Kraft gleichgültig, wenn nur die Intensität ge- 
nügend ist. 

Wichtig für das Zustandekommen der Ruptur ist ein stärkerer Füllungs- 
zustand der Blase. Aus der Tabelle geht hervor, dass 35 ^/o der dort aufge- 
führten Fälle betrunkene Individuen betrafen, in ll°/o wird volle Blase er- 
wähnt, in 53®/o wird über den Füllungszustand kein Aufschluss gegeben. 

Die gefüllte Blase ist nicht nur der Gewaltwirkung eher ausgesetzt, 
sondern es wirkt auch die Inkompressibilität des Inhalts. 

In der grösseren Zahl der Fälle zerriss die hintere Wand. Von früheren 
Autoren ist dies so erklärt worden, dass die Blase gegen das Promontorium 
gedrückt würde. Die Rissstelle liegt aber gewöhnUch ganz hinten oben an 
einer Stelle der Blasen wand, die, wenn die Blase gefüllt ist, höher als das 
Promontorium liegt. 

Von Hilton wird die in jener Gegend vorhandene longitudinale Faser- 
richtung für das Zustandekommen der Risse verantwortlich gemacht. Diese 
Ansicht bezeichnet von Stubenrauch insofern als möglich, als auch er in 
den erwähnten Partien verschiedene Anordnungen der Längsfasem getroffen 
hat, welche dünne Stellen der Wand zwischen sich erkennen liessen. 
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Die Hauptbedeutung aber misst v. Stubenrauch dem Umstände bei, 
dass die Blase im Füllungszustande vome an den Bauchdecken und hinten 
an der Wirbelsäule Reibungs- und Stützpunkte hat, während der obere Teil 
derselben entbehrt und daher einer einwirkenden Gewalt stärker ausgesetzt ist. 

Was nun die Form und Richtung der Risse anbelangt, so sind dieselben 
von der Anordnung der Muskulatur, nicht von dem Modus der Gewaltein- 
wirkung abhängig. Es giebt vollständige und unvollständige Risse. Letztere 
führt V. Stubenrauch auf langsamere Gewalteinwirkung zurück. Wenig- 
stens fand er bei den Experimenten, dass bei langsam steigendem Drucke 
das Wasser unter die Schleimhaut und einzelne Muskelbündel dringt. Die 
Ruptur erfolgt, wie solche unvollständigen Risse beweisen, von innnen nach 
aussen. 

Die Abhandlung von Herting (3) befasst sich mit solchen Fällen von 
Blasenruptur, welche scheinbar spontan bei paralytischen Geisteskranken vor- 
zukommen pflegen. In den drei Fällen, welche Herting beobachtet hat, 
lagen ebenfalls die Rissstellen im Fundus der Blase. Was die Ätiologie dieser 
Rupturen anbelangt, so kann Herting Trauma mit Sicherheit ausschliessen, 
auch eine Verletzung mit dem eingeführten Katheter kann nicht in Betracht 
kommen, da in zwei Fällen überhaupt nicht katheterisiert wurde, im dritten 
erst nach Eintritt der Perforationssymptome. Vielmehr ist der Grund der 
Blasenzerreissung in einer Erkrankung des Organs selbst zu suchen. In 
allen drei Fällen ergab die Blase den gleichen nur verschieden hochgradigen 
Befund. 

Zunächst waren übermässige Fettentwickelung subperitoneal und sub- 
mukös zu konstatieren. Vor allem aber zeigte die Muskulatur mancher Stellen 
Degenerationen, welche Kerne und das Parenchym betrafen. Die degenera- 
tiven Prozesse waren an den Rissstellen besonders massenhaft. 

über die Tumoren der Blase liegen zunächst einige kasuistische Mit- 
teilungen vor. 

Adenot (1) beobachtete einen Fall, in welchem ein maligner Tumor sich im Blasen- 
grand entwickelt hatte, von dort auf die Corpora cavernosa penis Überging und in der Schleim- 
haut der Harnröhre sich bis zum Orificium extemum fortsetzte. 

Verbogen (7) führt ein Beispiel von denjenigen Myomen der Blase an, die sich an der 
Aussenwand subperitoneal entwickeln. Nach operativer Eröffnung der Bauchhöhle fand sich 
ein fester Tumor, der genau aussah wie ein Fibroma uteri, auch mikroskopisch sich als Fibro- 
myom erwies. Der Tumor füllte das ganze Becken aus, hatte die Grösse eines Kindskopfes 
und haftete mit einem drei Finger breiten Stiel an der Blasenwand. Der Verfasser spricht die 
Vermutung aus, dass der Tumor möglicherweise von dem nicht genügend atrophierten Müll er- 
sehen Körper seinen Ausgang genommen habe. 

Beobachtungen, welche die ätiologische Seite der Blasengeschwülste auf- 
zuhellen im Stande sind, hat Rehn (5) publiziert. 

Er glaubt eine Reihe von Tumorbildungen, welche er bei Fuchsinarbeitern 
gesehen, auf Schädlichkeiten zurückführen zu können, die bei dieser Beschäf- 
tigung die Hamorgane zu treffen pflegen. 
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Einleitend weist er darauf hin, dass wir überhaupt manche Geschwülste 
der Blase nach chronischer Reizung dieses Organes entstehen sehen und doch 
auch die Lokalisation der meisten Blasengeschwülste im Trigonum für die 
Annahme sprechen, dass mit dem Urin hereinkommende chemische Sub- 
stanzen die Tumorbildung erzeugen könnten. 

Speziell verursachen die bei der Fuchsinfabrikation sich entwickelnden 
Ausdünstungen chemischer Stoffe bei vielen frisch eintretenden Arbeitern 
starken Harndrang und Hämaturie. Auch chronische Vergiftungen, welche 
mit leichtem Harndrang verbunden sind, kommen bei den Arbeitern häufig vor. 

Rehn behandelte in einem kiurzen Zeitraum drei Arbeiter, welche unter 
45 mit der Fuchsindarstellung Beschäftigten an Blasenaffektionen erkrankt 
waren. Ein vierter war unter ähnlichen Erscheinungen erkrankt und ge- 
storben, diesen hatte Rehn nicht untersuchen können. 

Zwei Arbeiter hatten Fibroma papilläre um die Ausmündung der Ureteren 
lokalisiert, der dritte, gleichfalls an der Hamleitermündung ein Sarkom. 
Letzteres wurde exstirpiert und von Marchand untersucht, welcher die 
mikroskopische Diagnose auf Sarkom stellte. 

Anhangsweise mögen dann noch zwei Abhandlungen zur pathologischen 
Anatomie der Harnröhre besprochen werden: 

Ob die angeborenen Penisfisteln als Bildungen doppelter Harnröhre auf- 
zufassen sind, ist in seltenen Fällen zu entscheiden, weil nur die mikrosko- 
pische Untersuchung des Kanals sicheren Auf schluss darüber zu geben vermag. 
In dem von Englisch (2) mitgeteilten Falle war die Exstirpation des Ganges 
notwendig geworden und bei der Untersuchung erwies sich der Kanal mit 
einer drüsenhaltigen Schleimhaut ausgekleidet. 

Lequeu (4) führt drei Fälle an von Steinbildungen in der Pars pro- 
statica der Harnröhre. . Er unterscheidet zweierlei Arten dieser an und für 
sich seltenen Lokahsation der Steine, einmal solche, die von der Blase aus 
in die Urethra eingewandert sind und sich dort festgekeilt haben und dann 
Steine, welche halb in der Prostata lokalisiert und dort fixiert sind. Die 
Urethra erweitert sich zu einer Höhle, welche den Stein umfasst. Diese Höhle 
kann ohne Grenze in die Blase übergehen oder ist gegen die letztere ab- 
geschlossen. Die zweite Kategorie der Steine bildet sich gleichfalls in den 
oberen Harnwegen oder auch wohl in der Pars prostatica urethrae selbst. 

ANHANG. 
Krankheiten der Hoden, Nebenhoden und deren Häute. 
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Die Frage, ob bei tuberkulösen Individuen Tuberkelbacillen in den Keim- 
drüsen oder deren Sekrete auch dann vorkommen, wenn die Drüsen selbst 
nicht erkrankt sind, ist schon vielfach geprüft worden. Da indessen die An- 
sichten über diesen Punkt nicht völlig übereinstimmen, hat Jäckh (4) weitere 
Untersuchungen über den Bacillengehalt und das Sperma tuberkulöser 
Individuen angestellt. 

Der Verfasser verfuhr so, dass er an Leichen Samenblasen und Hoden 
eventuell Ovarien uneröffnet herauspräparierte. Die Organe wurden dann 
für mehrere Stunden in Sublimat gelegt, der Inhalt der Samenblasen, unter 
aseptischen Kautelen entnommen, wurde Meerschweinchen oder Kaninchen 
in die Bauchhöhle injizieii; und von den männlichen oder weiblichen Keim- 
drüsen wurden kleine Partickelchen durch eine Laparatomiewunde den Ver- 
suchstieren in die Bauchhöhle gebracht. Nach drei Monateii und später 
wurden die Tiere getötet und untersucht. 

Von fünf Übertragungen von Samenblaseninhalt waren drei positiv, 
darunter einer bei dem auch die Hodensubstanz der betreffenden Leiche sich 
als infektiös erwies. Mit Eierstocksubstanz tuberkulöser Frauen wurden in 
drei Fällen Tiere geimpft. Die Versuche fielen nur einmal positiv aus und 
zwar in einem Falle, in dem tuberkulöse Peritonitis vorhanden gewesen; die 
Stückchen waren freilich aus der Mitte des Ovariums genommen. 

Jäckh will aus den wenigen Versuchen im Allgemeinen keine Schlüsse 
ziehen, zumal bei der Versuchsanordnung mit Hoden- und Eierstocksubstanz 
die Möglichkeit gegeben ist, dass die Bacillen dem Blut und nicht dem Paren- 
chym angehörten. Immerhin glaubt der Verfasser, auf Grund seiner Unter- 
suchungen sagen zu können, dass virulente Tuberkelbacillen im Sperma tuber- 
kulöser Individuen vorkommen können. 

In mannigfacher Beziehung interessant sind die Mitteilungen von 
Hansemann (3) über das Verhalten der Zwischenzellen beim Menschen. 
Jene Zellart, welche bei gewissen Tieren als grosse pigmentreiche Zellen im 
Zwischengewebe des Hodens vorkommt und auch beim Menschen weniger 
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ausgebildet angetrofEen \idrd, ist in Bezug auf ihre Herkunft und Bedeutung 
noch ziemlich rätselhaft. 

Beim Menschen, so entnehmen wir der Arbeit Hansemanns, sind die 
Zellen in der letzten Uterinzeit sehr reichlich und erhalten sich bis in die 
Pubertätsperiode. Jedoch bei weiterer Entwickelung der Hodenkanälchen 
schwinden sie mehr und mehr, sodass man im ausgebildeten Hoden sie nur 
noch in kleinen Gruppen vielfach um die Gefässe herumliegen sieht. 

Die Zwischenzellen zeigen keine Beziehmigen zur Spermatogenese, 
nehmen nicht aktiv teil an den verschiedenen Formen der interstitiellen Or- 
chitis. Dagegen hat Hansemann deutliche Vermehrung der Zellen wahr- 
genommen bei chronischen kachektischen Zuständen des Organismus. Dies 
zeigte sich z. B. bei chronischer Phthise, aber auch bei vielen anderen Krank- 
heiten und besonders bei pemiciöser Anämie, gleichgültig, ob dieselbe essen- 
tiell oder auf Grund anderer Erkrankung entstanden, war die Vermehrung 
der Zwischenzellen im Hoden ziemlich regelmässig zu konstatieren. 

Das Verschwinden und Wiederauftauchen der genannten Zellart hatte 
Hansemann schon früher beim Murmeltier beobachtet, wo sie während 
des Winterschlafes fehlte und einige Zeit nachher sehr reichlich auftrat. 

Bei Ratten und Kaninchen, bei denen die Zwischenzellen kaum zu 
sehen sind, gelang es nicht, dieselben durch Hungerzustände, Exstirpation 
eines Hodens, geschlechtliche Abstinenz oder reichliche geschlechtliche Thätig- 
keit deutlicher zu machen. 

Woran das Auftauchen und Verschwinden der Zellen liegt, ist ziemlich 
unklar. Mitosen hat Hansemann nie gesehen. 

Regressive Metamorphosen der Zellen treten als selbständige Erschei- 
nung nicht auf. Die in denselben häufig vorhandene Pigmentanhäufung ist 
nicht als Pigmentatrophie aufzufassen. 

Hansemann glaubt, dass die Zwischenzellen auch in Beziehung zur 
Geschwulstbildung treten. Speziell nimmt er von gewissen grosszelligen Sar- 
komen des Hodens an, dass sie von der erwähnten Zellart herzuleiten seien, 
zumal manche Struktureinzelheiten in solchen Tumoren grosse Ähnlichkeit 
mit den Zwischenzellen aufweisen. Man wird abwarten müssen, ob diese 
Ansicht weitere Stützpunkte finden wird. Immerhin ist es wünschenswert, 
durch Aufklärung der histogenetischen Verhältnisse mehr Klarheit in das 
Gebiet der vielgestaltigen und schwer zu deutenden Hodentumoren zu 
bringen. 

Einer solchen Aufgabe hat sich Wilms (9) für eine gewisse Gruppe 
von Hodengesch Wülsten unterzogen. Seine Untersuchungen beziehen sich 
auf die teratoiden Tumoren, auf die Cystoide und Enchondrome und bilden 
die Fortsetzung der früheren Studien des Verfassers über Dermoidcysten und 
Teratome und speziell der Dermoide des Ovariums. 
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Wilms war hinsichtlich der dermoiden Tumoren des Eierstockes zu 
dem Ergebnis gelangt, dass dieselben alle aus einer dreiblätterigen Keiman- 
lage entstehen, die sich entsprechend der Entwickelung eines menschlichen 
Fötus auszubilden sucht. Infolge der durch mechanischen Druck hervor- 
gerufenen Wachstumshemmung kommen die zuerst sich differenzierenden 
Gewebe und Körperteile zur volleren Entwickelung und ersticken die anderen. 
Die Dermoidmissbildung fasst Wilms demnach als parasitäre Föten auf, die 
er unter dem Namen der „rudimentären Ovarialparasiten" als selbständige 
Gruppe charakterisieren möchte. 

In der erwähnten Arbeit über die teratoiden Geschwülste des Hodens 
kommt der Verfasser zu ähnlichen Resultaten. Er findet, dass im Hoden 
eine Gruppe von Geschwülsten, die bis jetzt unter den Kapiteln der Misch- 
geschwülste, Cystoide, Enchondrome, Cystosarkome und Cystocarcinome ab- 
gehandelt zu werden pflegten, zu einer einzigen selbständigen Gruppe zu- 
sammengehören. Sie bauen sich nämlich regelmässig auf aus den Produkten 
aller drei Keimblätter. 

Der Verfasser kommt zu dieser Ansicht zunächst auf Grund der Unter- 
suchung von zehn cystischen Mischgeschwülsten des Hodens, die in der 
Sammlung des pathologischen Instituts zu Giessen unter den allerverschie- 
densten Bezeichnungen eingeordnet waren. Sie boten einen auffallend über- 
einstimmenden Befund. In Bezug auf die genaueren Details dieser Ergebnisse 
muss auf das Original hingewiesen werden. Hier sei nur kurz folgendes er- 
wähnt: In keinem Falle war der Hoden als selbständiges neben dem Tumor 
bestehendes Organ nachzuweisen , vielmehr waren Hoden und Geschwulst 
immer von der ihnen gemeinsamen Albuginea überzogen, die auf dem Durch- 
schnitt manchmal sichtbare bindegewebige Abgrenzung des Organs von der 
Neubildung ist nicht als Albuginea aufzufassen. Samenstrang und Neben- 
hoden haben in der Regel an der Entwickelung der Geschwulst nicht den 
geringsten Anteil. Die Tumoren gehen also vom Hoden selbst aus und zwar 
entwickeln sie sich gewöhnlich am Rete testis. 

Durch die mikroskopische Untersuchung konnte nun Wilms nach- 
weisen, dass alle untersuchten Timioren aufgebaut waren 1. aus Bindegewebe 
in verschiedenen Formen, 2. aus Cylinderzellen, 3. aus Plattenepithel, also 
Gewebe aus den drei Keimblättern enthalten 

Das Bindegewebe entspricht in seinem Aussehen zum Teil dem embryo- 
nalen, mit noch runden oder kurz spindeligen Zellen , zum Teil tritt es in 
festerer Form auf. Fast in jedem Falle fand sich auch weiches gallertartiges 
Gewebe, dem embryonalen Gallertgewebe ähnlich. 

Ein weiterer Bestandteil bindegewebiger Natur war regelmässig in den 
Tumoren zu konstatieren, nämlich Knorpelgew^ebe. Es handelte sich in der 
Regel um Inseln hyalinen Knorpels, die ein kemreiches Perichondrium be- 
sassen. Diese Inseln zeigen in ihrer Lage Beziehungen zu den Cylinderzellen- 
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kanälen und Drüsenbildungen. Sie liegen der Wand der Cysten dicht an, 
und buchten deren Wand vor. In der Form ähneln die Knorpelinseln 
manchmal den Trachealknorpeln, wie denn überhaupt diese Partien der Ge- 
schwulst an den fötalen Respirationstraktus erinnern. 

Ganz regelmässig fand sich in den untersuchten Geschwülsten glatte 
Muskulatur. In grösseren Bündeln liegt sie den mit Cylinderepithel ausge- 
kleideten Cysten und Kanälen an oder umgiebt dieselben konzentrisch (Ähn- 
lichkeit mit dem Digestionstraktus). Quergestreifte Muskelfasern fanden sich 
in drei Fällen ziemlich reichUch. Als regressive Veränderungen am Binde- 
gewebe kommen myxomatöse und hyaline Degenerationen vor. Diese be- 
dingen die Ähnlichkeit mit Parotistumoren, die sonst in keiner Weise vor- 
handen ist. 

Schliesslich sind noch Lymphfollikel im Bindegewebe und zwar unter 
der Schleimhaut der auf das Entoderm zurückzuführenden Cysten und Kanäle 
zu konstatieren. 

Die Produkte des äusseren Keimblattes waren in den untersuchten 
Tumoren wenig entwickelt. Wilms traf solide Zapfen oder Zellschläuche 
an, die an die Bildung des Haares erinnerten. Sie besassen eine randständige 
Schicht von cylinderförmigen und eine centrale Zone grosser polygonaler 
ZeNen. In diesen Schläuchen kann sich auch ein Lumen bilden und die 
innersten Schichten können verhornen. 

Es lässt sich zeigen, dass das Wachstum dieser Abkömmlinge des 
äusseren Keimblattes in langen Schläuchen vorwärts schreitet. Die cystischen 
Bildungen sind nur stellenweise Erweiterungen der Stränge und Kanäle. 

Die entodermalen Gebilde haben in den Geschwülsten gewöhnlich die 
weitgehendste Ausbildung erfahren. Auch sie wachsen in Form von Cylinder- 
epithelschläuchen, die sich stellenweise zu Cysten erweitem. Anfänglich stehen 
diese Cysten durch feine Kanäle mit einander in Verbindung, sie können sich 
aber bei weiterer Wucherung auch von einander abschUessen. 

Die Cysten tragen eine Auskleidung von hohem CyUnderepithel, bei 
den grösseren erscheint dasselbe abgeplattet. Die Innenfläche trägt hin und 
wieder papilläre oder zottenartige Bildungen, die den Darmzotton vergleichbar 
sind. Von der Cysteninnenfläche gehen auch Drüsengänge in das mngebende 
Bindegewebe und bilden grössere oder kleinere Konglomerate von Drüsen 
unbestimmter Form. 

Sind in den Tumoren die Produkte des inneren Keimblattes reichlich 
entwickelt, so bietet die Geschwulst im ganzen ein stark cystisches Aussehen, 
während bei stärkerer Entwickelung des Mesoderms es zur Bildimg kompakter 
Tumoren kommt. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen finden eine Bestätigung, wenn 
man die in der Litteratur beschriebenen Hoden tumoren einer kritischen Prüfung 
unterzieht. Wilms unterzog sich dieser Litteraturdurchsicht und fand, dass 
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viele von den Myxomen, Carcinomen, Saxkomen, Myomen und Osteomen miter 
die teratoiden Geschwülste gehören, zumal wenn angegeben wird, dass sie 
in Mischformen mit cystösen Bildungen vorkommen. Ebenso ist ein Teil der 
Enchondrome zu den aus drei Keimblättern hervorgegangenen Tumoren zu 
rechnen und vor allem fallen diejenigen unter diese E[ategorie, die in der 
Litteratur als Mischgeschwülste beschrieben sind. 

Was nun den Ursprung und die Entstehung der fragüchen Tumoren 
anbelangt, so schliesst Wilms aus ihrem Aufbau, dass sie notwendig aus einer 
dreiblätterigen Keimanlage hervorgehen müssen. Da nun die Geschwülste 
im Hoden selbst entstehen, so muss diese Keimanlage auch aus Zellen her- 
vorgehen, die im Hoden liegen. 

Da sich nun weiter ergiebt, dass wenigstens mit grosser Wahrschein- 
lichkeit die Tumoren sich innerhalb der Hodenkanälchen selbst entwickeln, 
so sieht Wilms den letzten Ausgangspunkt in einer Samenzelle. 

Im zweiten Teile seiner Arbeit bespricht Wilms die Dermoidcysten 
des Hodens. Die Beurteilung dieser Bildungen geschieht einmal auf Grund 
der in der Litteratur niedergelegten Fälle und dann nach den Resultaten 
der Untersuchung eines Präparates von Dennoidcyste des Hodens aus der 
Götünger Sammlung. 

Zunächst zeigt sich nun auch hier, dass die Dermoide keine extratesti- 
kuläre Lage haben, wie das vielfach in der Litteratur angegeben wird; son- 
dern immer in der Hodensubstanz selbst sich bilden. Im übrigen sind sie 
ganz analog den Ovarialdermoiden gebaut. Auch sie bauen sich öfters aus 
den Produkten aller drei Keimblätter auf, dies gilt auch für die als reine 
Hautcysten beschriebenen Formen, Es giebt also wie im Ovarium so auch 
im Hoden keine wirklich reinen Hautcysten. 

Wie Wilms früher für die Dermoide des Ovariums nachgewiesen hat, 
so lässt sich auch von denjenigen des Testikels nachweisen, dass sie eine 
unzweifelhafte rudimentäre embryonale Bildung darstellen. Man findet auch 
bei letzteren eine frühzeitig ausgebildete Anlage der Kopf- und vorderen 
Körperregion, ebenso prävaliert in der Regel das Ektoderm vor dem Ento- 
derm. Daher kommt es, dass letzteres bei früheren Untersuchungen vielfach 
übersehen worden ist. In dem von Wilms untersuchten Falle hatte das innere 
Keimblatt dem Respirationsapparat entsprechende Flimmerepithelkanäle tmd 
Schleimdrüsen und eine indifEerenzierte, cystische Darmanlage hervorgebracht. 
Das Mesoderm bildete Knorpel, Knochen, glatte Muskulatur, verschiedene 
Modifikationen des Bindegewebes und starke subcutane Fettschicht. Ahmen 
hiermit die Gewebe die Bildungen ganzer Gewebssysteme nach, so geht aus 
der älteren Litteratur hervor, dass sich oft noch viel kompliziertere Organ- 
teile entwickeln können. 

So nehmen also auch die Hodendermoide vor den Dermoidcysten und 
Teratomen anderer Körperregionen eine gesonderte Stellung ein, da sie in 
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ihrem Bau mit den genannten Gebilden keine Ähnlichkeit haben, und man 
kann sie mit Wilms als rudimentäre Parasiten bezeichnen. 

Es mögen hier noch einige Arbeiten folgen, welche über das Vorkommen 
von Erystallen im Hoden handeln. Nachdem Reinke (7) den fast regel- 
mässigen Befund krystalUnischer Gebilde im Testikel nachgewiesen, hat 
Lubarsch (5) diese Thatsache einer genauen Prüfung unterzogen. Er unter- 
scheidet: 1. die Char cot sehen Kry stalle der Hodenepithelien. 

Dieselben stellen oktaädrische an den Polen zugespitzte Kry stalle dar 
von 15 — 20 fi Länge und 2 — 3 fi grösster Breite. Sie fanden sich in einem 
FaUe sehr reichlich, sodass die Hodenkanälchen wie mit Krystallen übersät 
erschienen, wurden aber auch in 45 anderen daraufhin untersuchten Hoden, 
wenn auch weniger zahlreich, nachgewiesen. Die Krystalle sind in gewöhn- 
lich hergestellten Kanadabalsampräparaten schlecht zu sehen, treten aber bei 
gewissen FärbemeÜioden, vor allem bei der M. Heidenhain sehen Eisen- 
lackhämatoxylinmethode deutlich hervor. 

Die Krystalle liegen meist innerhalb der Epitheüen der Hodenkanälchen 
und zwar ausschliesslich in denen der Tubuli contorti. Ausnahmsweise findet 
man sie auch zwischen den Zellen oder im Lumen der Kanälchen. Gegen 
chemische Reagentien sind die Krystalle nahezu indifferent; in frischen Prä- 
paraten gelangen sie durch kochendes Wasser zur völügen Auflösung. 

Da die Krystalle sich auch in direkt nach dem Tode untersuchten Prä- 
paraten und in Hoden, welche lebensfrisch nach der operativen Entfernung 
zur Verfügung standen, fanden, andererseits nach längerem Liegen der Or- 
gane keine Vermehrung der Krystalle zu konstatieren war, so schUesst 
Lubarsch, dass die Char cot sehen Krystalle sich nicht erst postmortal 
bilden, sondern unter Umständen in den Hodenepithelien auftreten, die als 
nahezu normale angesehen werden müssen. Bei geringen Degenerationen der 
Zellen sind sie auch noch nachweisbar, bei Nekrosen, stärkeren Atrophien etc. 
findet man sie nicht mehr und bei pathologischen Prozessen im Hoden sind 
sie nur da anzutreffen, wo sich noch normale Hamkanälchen befinden. 

Lubarsch fasst daher die Krystalle als Gebilde auf, welche zu der 
physiologischen Thätigkeit des Hodens in Beziehung stehen, zumal sie nur 
bei Personen, die im geschlechtsreifen Alter stehen, zu finden sind. 

Es entsteht mm die Frage nach dem Verhältnis der vorstehend er- 
wähnten Krystalle zu den Spermakrystallen Böttchers und Füjbringers. 
Im allgemeinen werden letztere ja wohl als identisch mit den Char cot sehen 
Krystallen angesehen. Bekanntlich ist Fürbringer dafür eingetreten, dass 
die Bildung der Spermakrystalle in der Prostata zu suchen sei. Mit dieser 
Annahme stimmt der Befund derselben Krystalle in den Hodenepithelien 
nicht recht überein und Lubarsch glaubt daher die Richtigkeit der An- 
nahme Fürbringers anzweifeln zu müssen. Die Einwände, die Lubarsch 
gegen die Beweise Fürbringers anführt-, hat letzterer (1 u. 2) im Grossen 
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und Ganzen zu entkräftigen vermocht. Vor allen Dingen spricht die von 
Fürbringer bereits früher hervorgehobene Thatsache, dass in Fällen von 
Azoospermie, in denen eine Verödung des Nebenhodens und Samenstranges 
vorhanden ist, dennoch Krystalle im Sekret gefunden werden, unbedingt da- 
für, dass dieselben in der Prostata entstehen können. 

Dies erkennt auch Lubarseh(6) an, und er kommt infolge dessen 
schliessUch zu demSchluss, dass die Bö ttch ersehen Krystalle einmal ohne 
Beteiligung des Hodens wahrscheinlich durch Thätigkeit der Prostata gebildet 
werden, andererseits ohne Beteiligung irgend eines anderen Organes in den 
Hodenepithelien entstehen. 

Von den Charcotschen Krystallen verschieden smd diejenigen im 
Hoden auffindbaren krystaUinischen Bildungen, welche Lubarsch unter 
seinem Namen beschreibt. Sie sind kleiner wie die Charcotschen, haben 
niemals ausgesprochene oktaederische Form und liegen nur in den Sperma- 
togonien. Sie werden von 50 ^/o Essigsäure nicht aufgelöst, und weisen bei 
Einwirkung von 10 ®/o KaUlauge deutliche Quellung auf. Auch färben sie sich 
schwerer wie die Charcotschen Krystalle. Dass aber trotz der Unterschiede 
zwischen beiden Krystallarten doch ein genetischer Zusammenhang zwischen 
ihnen existiert, stellt der Verf. als möglich hin. 

Eine dritte Species der im Hoden vorkommenden Krystalle sind die 
von Reinke (7) nachgewiesenen. Sie liegen in den interstitiellen Zellen des 
Hodens, und sind nur dann ausserhalb der Zellen anzutreffen, wenn letztere 
zerfallen sind. Reinke hält sie für eiweisshaltige Krystalle. 

Reinke hat die Gebilde nur an gehärteten Präparaten gefunden und 
auch Lubarsch ist der Nachweis derselben an frischen Präparaten zmiächst 
nicht gelungen. Letzterer weist aber den Gedanken, dass es sich um Kunst- 
produkte handle, aus guten Gründen zurück. Wie er im Nachtrag zu seiner 
Arbeit mitteilt, konnte er schliesslich in dem Hoden zweier Hingerichteter 
die Krystalloide in frischen Präparaten finden. 

Hinsichtlich des Vorkommens bestätigt Lubarsch die Angaben Reinkes: 
Bei geschlechtsunreifen Individuen und im hohen Alter werden sie ver- 
misst. Es scheinen labile Gebilde zu sein, die sich postmortal leicht auf- 
lösen, woraus sich auch wohl die beobachtete Unregelmässigkeit des Auf- 
tretens erklärt. 

Unter pathologischen Verhältnissen findet man sie nur in solchen Fällen, 
in denen die interstitiellen Zellen intakt sind, d. h. sie fehlen bei allen diffus 
das Organ durchsetzenden krankhaften Veränderungen auch bei Geschwülsten 
und speziell denjenigen Sarkomen, die Hansemann von den Zwischenzellen 
ableitet, konnten sie nicht gefunden werden. 

Reichlich traten sie bei Phthise auf und zwar sowohl in gesunden, wie 
in tuberkulösen Hoden tuberkulöser Individuen, und zwar je zahlreicher, je 
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mehr Anämie und Marasmus bei den betrefEenden Individuen vorhanden 
waren. 

Lubarsch glaubt indessen nicht, dass diese Erscheinung mit der von 
Hansemann konstatierten Vermehrung der Zwischenzellen bei Phthisikem 
zusammenhängt, da bei anderen kachektischen Zuständen mit Zunahme der 
interstitiellen Zellen ein reichUches Auftreten der Krystailoide nicht zu be- 
merken ist 

Zum Schluss weist Lubarsch daraufhin, dass möglicherweise die Kry- 
stalloidbildung genetisch gleichzusetzen sei mit der Bildung der Rüssel sehen 
Fuchsinkörperchen. Letztere treten nicht nur mit den Krystallen zusammen 
auf, sondern die beiden Gebilde verhalten sich optisch und mikrochemisch 
einander gleich. 

Auch zur Pigmentbildung scheinen die Krystailoide in Beziehung zu 
stehen ; es geht reichhche Pigmentbildung mit spärlichem Auftreten von Kry- 
stallen imd Pigmentarmut mit zahlreicher Krystallbildung Hand in Hand. 

Von den Erkrankungen der Scheidenhäute des Hodens können wir nur 
auf eine eingehen an der Hand der Mitteilung von Sultan (8) über die freien 
Körper der Tunica vaginalis. 

Bei der Reposition einer Hernie blieb eine kindflkopfgrosBe feste Geschwulst am Hoden 
zurück, die sich als die durch eine Unzahl von Eörperohen prall gefüllte Tunica vaginals erwies. 

Die Körperchen, deren Zahl auf 10000 bis 12000 geschätzt wurde, waren durchschnitt- 
lich erbsengross, von bräunlichem Aussehen. Sie bestehen aus Zellschüppchen , einem die 
Fibrinreaktion gebenden scholligen und körnigen glänzenden Detritus und aus ovoiden Gebilden. 
Letztere besitzen einen feinkörnigen Kern, um den die Hauptsubstanz in feinen Schichtungen liegt. 

Die Wand der Tunica vaginalis ist durch entzündliche und degenerative Prozesse stark 
verändert Namentlich war unter dem Endothel eine starke fibrinoide Degeneration des Binde- 
gewebes vorhanden. Das Endothel war stellenweise zu einer epidermisähnlichen Zellschicht 
metaplasiert mit Stratum corneum und zahlreichen Eleidinkörperchen. 

Es waren also die Hauptbestandteile der freien Körper in der Wand vorhanden, nur 
fanden sich zimächst keine Bildungen , auf welche die Entstehung der ovoiden, geschichteten 
Körperchen hätte zurückgeführt werden können. Schliesslich wurden an einer begrenzten 
Stelle, die entzündlich wenig verändert wftr, neben schön entwickelten Scheidenzotten andere 
angetroffen, welche an einem kleinen Stiel in das Lumen hineinragten oder sich schon vöUig 
abgestossen hatten. An einzelnen ist das centrale Grefäss in einen hyalinen Kern verwandelt, 
den wenig veränderte Lamellen konzentrisch umlagern. Diese Zotten sieht Sultan mit Wahr- 
scheinlichkeit als identisch mit den geschichteten Teilen der freien Körper an. 



Artikel: b) Krankheiten der Harnorgane der Tiere von (X Künnemann (Jena) 
folgt pag. 425. 
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Im Gegensatz zu Kaufmann, der die Duncan sehe Theorie acceptiert, 
der zufolge Ansammlungen von Harn die anfänglich geschlossenen Röhren 
nachträglich sprengt, kommt Heichel (8) zu dem Resultate, dass die bei weitem 
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grössie Mehnsahl der Missbildungen von Harnblase und Harnröhre, auch die 
Epispadie, die Spaltbttdmigen, einfache Hemmungebildangen sind, deren Qenese 
sich an der Hand der Entwickelungsgeschichte unschwer eridären Iftsst. Am 
frühesten entstehen die verschiedenen Arten der Bauch- und Blasenspalte und 
der Epispadie infolge vollkommenen oder teilweisen Ausbleibens der Ver- 
schmelzung der Kttnder der Primitiyrinne zum Primitivstreifen, in dem hinter 
der Aftermembran gelegenen Abschnitte. In die 4.-6. Woche des Fötal- 
lebens fällt die Entwickelung der Kloakenmissbildung mit oder ohne gleich- 
zeitige Blasenspalte, bedingt durch ausbleibende oder ungenügende Entwicke- 
lung und Verwachsung der Rathk eschen Falte. In der 7. — 14. Woche des 
Fötallebens eintretende Störung in der Verschmelzung der Ränder der Genital- 
rinne zur Urethra des Mannes bedingt die Bildung der Hypospadie. Die 
Störung ist in eine um so frühere Zeit zu verlegen, je weiter nach hinten 
die Urethra mündet, für die Eichelhypospadie erst in den Anfang des vierten 
Fötalmonats zu datieren. Als ursächliches Moment spielt für letztere das 
Ausbleiben der Entfaltung der Urethralsepten im Bereiche der Eäcbel eine 
grosse Rolle. Die Verschmelzungen der Urethra sind teils durch völliges 
oder teilweises Unterbleiben der Öffnung des Urethralseptums, teils durch 
sekundäre Verwachsung veranlasst. Letztere kommt in Betracht für die 
Atresien des centralen Teiles der Urethra. 

Von kasuistischen Mitteilungen bringt zunächst Sangalli (9) einen 
äusserst seltenen Fall, dem aus der bisherigen Litteratur nur je ein Fall von 
Garr^ und St. Hilaire nahestehen. Es handelte sich um einen Mami mit 
zwei Penes, von denen jeder über der Mitte der Inguinalfalte von Scham- 
haaren umgeben wurzelt. (Im Falle Gar 6s handelte es sich um eine bis 
zum Mons veneris gehende Duplizität des Penis, im Falle St. Hilaire wui> 
zelten beide Penes über einander in der MitteUinie am Mons. veneris.) Ein 
als Hodensack imponierender Hautbeutel enthielt nur Därme. Die horizon- 
talen Schambeinäste stehen weit auseinander. Rechts ist d[)erhalb der rechten 
Peniswurzel ein kleiner atrophierender Hoden unter der Haut durchfühlbar. 
Der rechte Penis ist 5 cm lang, besitzt eine zi^liche undurcfabohrte Glans, 
keine Urethra, nur cavemöses Gewebe. Der linke Penis, oberhalb dessen auch 
der linke Testikel in der Inguinalgegend fühlbar ist, aber kein Vas deferens 
besitzt, ist 7 cm lang, hat eine Glans, ein Präputium und eine Urethralöffnung, 
aus der aber kein Harn, sondern zeitweise schleimiges Sekret fliesst. Die 
Harnblase ist doppelt vorhanden, beide Blasen haben je einen Ureter und 
kommunizieren mit einander. Die linke Blase hat keine Ausmündung nach 
aussen, nur die rechte Blase mündet direkt auf die Haut unterhalb des rechten 
Penis mit einer scharfrunden Ausmündung. Samenblasen sind vorhanden, 
Prostata fehlt. Patient hatte nie geschlechtUche Regungen und war impo- 
tent. Einen Fall von angeborener Spaltung des Penis und Hypospadie 
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führt Englisch an. Die Spaltung betraf die ganze Glans und ein kurzes 
Stück des Körpers des Penis mit weitgehender Hypospadie. 

Küttner (4) beschreibt ein Präparat aus der Sammlung der Bruns- 
schen Klinik, Blase und Pars prostatica der Harnröhre waren normal. Letz- 
tere ist von einer einfachen Prostata umgeben. Gleich hinter der Pars pro- 
statica teilt sich die Harnröhre und ebenso ist ein doppelter Penis vorhanden. 
Das Scrotum ist ai^ch doppelt, jedßs enthielt nur einen Hoden. 

In einem anderen Aufiaatze behandelt Englisch (2) die angeborenen 
Penisfisteln. Wir verstehen darunter blinde Gänge, welche am Dorsum 
penis in verschiedener Entfernung vom Orüicium urethrae beginnen, dem 
Septum der Corpora cavemosa entsprechend nach hinten verlaufen und hinter 
der Schambeinfuge blind endigen. Englisch lehnt die Ansichten über Ent- 
stehung der angeborenen Penisfistel von Klebs, der sie als partiell geheilte 
Epispadie ansieht, von Verneuil, der sie als Lymphfistel betrachtet, ab 
und deduziert aus seinen eigenen Befunden und mikroskopischen Unter- 
suchungen, dass es sich um einen Drüsenausführungsgang handle, der ab- 
norm verlaufe, wahrscheinUch lun den Ausführungsgang der Cowperschen 
Drüse, die manchmal versprengte Läppchen an die seitlichen oder die obere 
Wand der Harnröhre abschickt, welcher letzten Lokalisation auch das blinde 
Ende des Ganges der Lage nach entspricht. Einen analogen Fall bringen 
auch Pos n er und Schwyzer (7), einen 15 cm langen Gang am Dorsum be- 
treffend, der zwischen den Schwellkörpem verläuft, und am Diaphragma des 
Beckens sackartig blind endigt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt eine 
bindegewebige Membran mit geschichtetem Plattenepithel, ohne Drüsen, mit 
zahlreichen, von demselben Epithel ausgekleideten Nebengängen, einer reichen 
Muskularis und zahlreichen Blutgefässen. Über die Natur des Ganges sprechen 
sich die Verf. nicht aus, meinen nur, dass es sich sicher um keine Urethra 
duplex handle. 

In einer Abhandlung über Urethra duplex betrachtet Englisch (6) den 
oben angeführten Pos ner-Schwyz ersehen Fall nichts destoweniger auch 
als doppelte Harnröhre, wie er auch einen analogen Fall eigener Beobachtung 
mitteilt. Als Hauptstütze seiner Ansicht gilt ihm neben dem mikroskopischen 
Befunde ein Sektionsbefund Luschkas und Eppingers, dass von dem 
blinden Ende des Ganges ein dünner Faden zur vorderen Blasenwand hinzog, 
der in dem letzteren Falle sogar eine Einstülpung der Blasenwand bedingte. 
Englisch stützt sich hierbei auf zwei von Meisseis (6) publizierte Fälle, in 
derem ersten ein Blindgang analog den angeborenen Penisfisteln sich am 
Dorsum penis vorfand, während in dem zweiten Falle die normale, oben ge- 
legene Harnröhre als rudimentärer Kanal verläuft und mit einem Klappen- 
verschluss in die abnorme, an der imteren Seite des Penis befindliche Harn- 
röhre einmündet, welch letztere ausschliesslich der Urinentleerung dient. 
Englisch erklärt demzufolge, im Gegensatze zu seiner früheren Publikation 
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über „angeborene Penisfistel'', diese Auffassung müsse fallen, es bapdle sich 
um eine doppelte Harnröhre in einem einfachen Penis. Das Vorkommms 
entwickelungsgeschichtUch zu erklären sei derzeit noch absolut unmöglich.. 

Einen interessanten Fatl von Klappenbildung in der Pars prostatica 
bei einem neugeborenen Knaben bringt Schlagenhaufer (10), einen Klappen- 
trichterverschluss durch zwei vom Caput gallinaginis ausgehende, stets vor- 
handene, aber hier abnorm ausgebildete Falten, die von vorne nach hinten 
durch Auseinanderweichen leicht durchgängig sind, durch den Hcumstrahl 
aber aufgestellt und an einander gelegt werden, so die Passage des Harnes 
hemmen. 

Einen hübschen Beitrag zur Erblichkeit der Hypospadie bringt 
Lesser (6). In der ersten, ältesten Generation haben wir einen Mann mit Hypo- 
spadie und dessen Schwester. Die Söhne beider zeigen keine Hypospadie. 
Dagegen haben von den vierzehn Enkeln des Mannes zehn, sowie drei Enkel 
der Frau Hypospadie. In der bisherigen Litteratur sind bloss Fälle von Ver- 
erbung vom Vater auf den Sohn bekannt. Die Vererbung in dritter Gene- 
ration, sowie durch ein weibhches Familienglied ist an den Beobachtungen 
Lessers neu. 

Anhangsweise, weil für die Pathologie von Bedeutung, sei hier nur aur 
geführt, dass Sprunck die Untersuchungen des Referenten (Beitrag zur 
Anatomie d. männl. Genitales. Sitzungsber. d. k. Akad. der Wissenschaften, 
Wien 1884) über die Natur der sogenannten Tysonschen Drüsen bestätigt 
und auf Grund von Untersuchungen an 300 Männern zum Schlüsse kommt, 
es gebe weder an der Glans, noch an der Innenfläche des Präputium Talg- 
drüsen ; die von den Autoren für Drüsen gehaltenen Gebilde seien Epidermis- 
einsenkungen zwischen den grossen Coronarpapillen der Glans (Krypten, 
Finger). 
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Unsere bisherigen Kenntnisse über Balanitis bereichern Bataille 
und Berdal (2) durch Mitteilung einer neuen kontagiösen Form. Dieselbe 
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charakterisiert sich durch Auftreten von Erosionen mit bogenförmigem Kon> 
tour an der Glans, deren Konvexität nach dem Orificium uretlirae zieht. 
Begrenzt werden dieselben durch eine weissliche, etwas über die Oberfläche 
erhabene Zone, die allmählich in die normale Bedeckung übergeht, während 
der innere, nach dem Orificium gelegene Rand Neigung zu Ulceration und 
Mortifikation zeigt. Durch Übertragung des Sekretes auf andere Individuen 
vermochten die Verf. die analogen Erscheinungen zu erzeugen, sprechen daher 
diese Form als eine virulente spezifische Balanitis, eine Erkrankung sui 
generis an. 

Mit Ausnahme der spitzen Condylome, Papillome und des Epitheliomes 
sind Neubildungen an derGlans penis selten. Gründahl (3) teilt einen seltenen 
Fall von Keratosis der Glans penis mit, der sich klinisch als eine krebsähn- 
liche Verdickung der Bedeckung der Eichel darstellte, bei der Untersuchung 
sich aber als eine Hauthombildung erwies, die in 6 — lOfacher Verdickung 
und Formveränderung der Epithelzapfen der Glans bestand, die entsprechend 
tiefer in das Corium eindrangen. Pick (6) beschreibt einen bisher einzigen Fall 
von Pagets Krankheit an der Glans penis. Neben und auf dem Boden 
eines Ekzems kam es zur Wucherung und Bildung bis erbsengrosser Knoten, 
die exstirpiert, neben kleinzelliger Infiltration tjrpische carcinomatöse Wuche- 
rung und in den epithelialen Wucherungen reichlich Psorospermien zeigten. 

Tuberkulose des Penis findet sich, ausser in Form des Lupus, meist 
als Inokulationstuberkulose. Barbet(l), der in einer sorgfältigen Zusammen- 
stellung über 14 Fälle berichtet, kommt zum Schlüsse, dass sowohl bei der 
urethralen Form, als in den die Glans, das Präputium, die Corpora cavemosa 
betreffenden Fällen es sich um primäre oder sekundäre Tuberkulosa handeln 
könne. Die erstere sei als Folge direkter Infektion zu betrachten. Der Coitus 
als Infektionsmodus sei möglich, sicher erwiesen sei aber bisher nur die 
Cirkumcission. Die sekimdäre Tuberkulose ist teils hämatogen, teils per 
contiguum fortgepflanzt. Allen Formen der Penistuberkulose sei die geringe 
Tendenz eigen, den Ausgangspunkt allgemeiner Tuberkulose zu bilden. Seit- 
her hat M a 1 ^ c o t (4) den einzig dastehenden Fall eines tuberkulösen Geschwüres 
der Glans penis bei einem 14 Jahre alten Knaben beschrieben. Dasselbe 
stellte sich dar als gleichmässig glatte, schmerzlose, flache, wenig vaskulari- 
sierte Ulceration mit feingezacktem Rande. Impfung von dem Geschwürs- 
grund entnommenem Materiale auf Meerschweinchen gab positiven Erfolg. 

Von den Erkrankungen des Corpus cavernosum bringen Tuffier 
und Claude (7) einen Fall von Enchondrom, das als höckerige, feste, rechts 
ohne Zusammenhang mit dem fibrösen Septlim erweisliche Geschwulst, circa 
2 cm über der Basis der Glans aufsass, nirgends in die Tiefe eindrang, ganz 
in der Tunica vaginalis sass, aus der es sehr leicht abzupräparieren war. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte eine fibröse Rinde und einen Kern, der 
aus Herden hyalinen Knorpels, Bindegewebe und elastischen Fasern bestand. 
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Über die sogen. Fraktur des Penis berichtet Mende (5) auf Grund 
der Zusammenstellung von 15 Beobachtungen. Ursache waren 9 mal Ooitus, 
2 mal Stoss gegen harte Körper, 2 mal Knickung mit der Hand. Der Sitz 
des Einrisses war bald unmittelbar hinter der Eichel, bald in der Mitte oder 
an der Wurzel des Gliedes. Die Urethra war an der Verletzung der Corpora 
oavemosa 8 mal beteihgt. Die Bedeckung des Penis wurde in mehreren 
Fällen gangränös. Auch bei unkomplizierter Heilung tritt stets Deviation bei 
der Erektion ein. 
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Eine der häufigsten Erkrankungen des Genitales, wie überhaupt, die 
Urethritis, hat erst in den letzten Jahren eingehende Bearbeitung ihrer 
pathologischen Anatomie gefunden. Was zunächst die akute Urethritis 
betrifft, so hat zunächst Dinkler (5) einen Fall pubüziert, über dessen Verlauf 
und Alter leider keine Daten vorlagen. Dinkler beschreibt die von ihm 
gefundenen Veränderungen wie folgt: 1. Das Epithel ist in den geringer 
erkrankten Gebieten der vorderen Hälfte der Glans und den hinteren */s der 
Pars cavemosa penis gelockert, kleinzellig infiltriert und partiell desquamiert 
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Jm Bereiche der hinteren Hälfte der Glans, sowie des sich anschliessenden 
vorderen Drittteils der Pars cavemosa ist es grossenteUs mortifiziert oder ganz- 
Uch abgestossen, die noch erhaltenen Reste zeigen vielfach eine Umwandlung 
in Plattenepithel und diese Metapla^e der oberen Schichten des Plattenepithels 
erstreckt sich bis zur Pars membranacea. 2. Das subepitheliale Gewebe ist 
unter den erhalten gebUebenen Epithelstrecken äächenhaft und umschrieben 
(unter Bildung von Knötchen mit lymphoidem Bau), kleinzellig infiltriert. An 
den epithellosen Stellen ist das Bindegewebe von Eiterzellen durchsetzt und 
in Einschmelzung begriffen; einzelne Partien sind ausserdem nekrotisch ge- 
worden und abgestossen. 3. Die Kapillargefässe sind im Bereiche der eiterigen 
Entzündung häufig mortifiziert und ihre Lichtung durch einen Thrombus 
geschlossen. In den übrigen Teilen ist die Gefässwandung kleinzellig infil- 
triert und verdickt. Gonokokken fanden sich spärUch, meist im Lumen der 
Harnröhre, oder den oberflächlichsten Epithellagen. — Referent hat schon 
seinerzeit darauf hingewiesen, dass alle diese Veränderungen, so vor Allem 
die Metaplasie des Cyhnder- in Plattenepithel, der wir bei Besprechung der 
chronischen Urethritis noch begegnen werden, für einen länger dauernden, 
also vielleicht exacerbierten chronischen Prozess sprechen, dass aber anderseits 
die schweren Veränderungen, kompleter Verlust des Epithels in grosser Aus- 
dehnung, eitrige Schmelzung des Bindegewebes, nekrotischer Zerfall und 
Abstossung von Teilen desselben, Mortifikation imd Thrombose der Kapillaren 
kaum als typisch, als regelmässige Vorkommnisse bei jeder gonorrhoischen 
Urethritis gelten dürften. Dem gegenüber stellen die drei von Finger, 
G h o n und Schlagenhaufer(7) untersuchten Fälle recente, nicht behandelte, 
durch Inokulation mit Gonokokkenreinkultur an dem Exitus nahen Patienten 
erzeugte Urethritiden dar. Die histologische Untersuchung dieser Fälle ergab 
zunächst eine Bedeckung der Oberfläche der Schleimhaut und Ausfüllung 
ihrer Taschen und Buchten mit einer dichten mehrfachen Schichte von 
Eiterzellen. Das Plattenepithel der Fossa navicularis ist festgefügt, nur an 
der Oberfläche einzelne Zellen in Ablösung begriffen, zwischen den Epithel- 
zellen vereinzelte Eiterkörperchen eingesprengt. Wesentlich weiter vorge- 
schritten sind die Veränderungen am Cylinderepithel. Dasjenige, was hier 
auffällt ist, dass diese Veränderungen nicht über die ganze Breite der Urethra 
gleichmässig verteilt sind, sondern, dass intensivere Veränderungen, Auf- 
lockerung, Abstossung der obersten Schichte der CyUnderzellen, FreiUegen 
der Schichte der Ersatzzellen, reichliehe Durchsetzung mit Eiterzellen sich 
stets nur dort finden, wo das Epithel den Rand einer Lakune auskleidet, 
dass also der frische gonorrhoische Prozess kein diffuser, sondern ein peri- 
lakunärer ist. Analoge Veränderungen zeigt das Epithel der Lakunen und 
Morgagnischen Taschen. Auch hier ist die Schichte der Cylinderzellen auf- 
gelockert, teilweise abgestossen, auf und zwischen den Ersatzzellen reichlich 
Eiterzellen. Das Bindegewebe ist von einem aus Eiterzellen gebildeten In- 
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filtrate durchsetzt, das unter dem Epithel dicht, ZeUe an Zelle steht, nach 
unten, bis an die Grenze des Corpus cavemosum immer lockerer wird. 
Analog den Veränderungen am Epithel sind auch die des Bindegewebes 
perilakunär am intensivsten. Die Kapillaren des subepithelialen Bindege- 
webes sind erweitert und zeigen entzündliche Leukocytose. Analoge Ver- 
änderungen, Lockerung und Durchsetzung mit Eiterzellen der Epithelzellen, 
Infiltration des subepithelialen Bindegewebes mit Eiterzellen, Leukocyten- 
ansammlung im Lumen zeigen auch die Littreschen Drüsen und deren Aus- 
führungsgänge. Gonokokken fanden sich sehr zahlreich teils frei, teils in 
Leuke<^yten eingeschlossen auf und zwischen den Epithelzellen sowohl der 
freien Oberfläche als der Lakunen und Littreschen Drüsen, als endlich nach 
Durchwanderung des Epithels in den oberen Schichten des subepithelialen 
Bindegewebes. 

Was die chronische Urethrits betrifft, so sind hier zunächst die 
Untersuchungen Neelsens (13) anzuführen. Derselbe konstatierte in 14 Fällen, 
einmal Schwielenbildungen, welche ohne vorherige Ulceration aus einer unter 
dem Epithel gelegenen Infiltration der Schleimhaut entstehen, in der Mehr- 
zahl der Fälle auf die oberflächlichen Schichten beschränkt bleiben, in anderen 
Fällen aber die ganze Dicke des Corpus cavemosum durchsetzen und indem 
das kleinzellige Infiltrat allmählich durch Narbengewebe ersetzt wird, derbe Schwie- 
len bilden. Über diesen Schwielen kommt es zu Epithelmetaplasie und Bildung 
mehrschichtigen Plattenepithels. In den Drüsen äussert sich der entzündliche 
Prozess durch Vermehrung der Sekretion und durch Infiltration der bindegewe^ 
bigen Drüsenwandung, also Cystenbilduilg, dann aber durch Schrumpfung des 
Infiltrates, verbunden mit akutem Zerfall des Drüsengewebes durch die eine 
allmähliche Schrumpfung und Atrophie der Drüse entsteht. Des weiteren 
hat Finger an reichem Materiale (34 Fälle) Untersuchungen über die pathor 
logische Anatomie der chronischen Urethralgonorrhoe angestellt. Makroskopisch 
fand Finger (8) Trübung, Verdickung und weissliche Verfärbung des Epithels, 
die durch ihre Intensität leicht oberflächliche Narben vortäuschen konnte. 
An umschriebenen Stellen erschien die Schleimhaut fein gew.ulstet, drusig 
uneben, kleinhöckerig. Die Morgagnischen Taschen ele viert, ihr Lumen 
kraterförmig klaffend. Narbenbildungen, die sich teils als oberflächhche, 
exeentrisch geschrumpfte, das Lumen nicht strikturierende, teils als tief- 
greifende, in das Corpus cavemosum eindringende Schwielen darstellen. 
Mikroskopisch fand Finger am Epithel einmal Lockerung, Abstossung des 
Cylinderepithels, dann aber Metaplasie desselben in Plattenepithel nach drei 
Typen: a) das Epithel gleicht dem der Schleimhäute mit Plattenepithel, bfe- 
steht also aus einer unteren Schicht kubischer, mehreren Schichten polygo- 
naler imd einer oberen Schicht niederer Plattenepithelien ; b) das Epithel hat 
epidermoidalen Charakter, besteht aus einer unteren Schicht kubischer Zellen; 
auf die mehrere Schichten dem Rete M alpig hü analoger, polygonaler, nicht 
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selten als Riffzellen sich präsentierender Zellen folgen, die nach oben immer 
grösser und flacher werden; c) das Epithel gleicht dem über Narben, besteht 
also aus mehreren Schichten sehr niederer Plattenepithelien. Diese Um- 
wandlung des Cylinders in Plattenepithel steht mit den Veränderungen im 
subepithelialen Gewebe in Zusammenhang. So findet sich der erste Typus 
über frischen, der zweite über älteren Randzelleninfiltraten, der dritte aus- 
schliessUch über derbem schwieügem Bindegewebe. Die Veränderungen im 
subepitheUalen Bindegewebe bestehen in einer der Intensität und Extensität 
nach bedeutend differierenden Infiltration des Bindegewebes mit ausgesprochener 
Tendenz zum Übergange in schrumpfendes Bindegewebe. In einer Gruppe 
von Fällen finden sich in dem infiltrierten Gewebe sehr erweiterte Grefässe 
wodurch dann die maulbeerartige Beschaffenheit der Schleimhaut an cirkum- 
skripten Stellen, die „Granulation" zu stände kommt. Aber auch diese geht, 
durch Umwandlung des Infiltrates in schrmnpfendes Bindegewebe, schÜessUch 
in Narbe über. An den Lakunen, den Littre sehen Drüsen und deren Aus- 
führungsgängen finden sich dieselben Veränderungen der Epithelproliferaüon, 
Epithelmetaplasie, periglanduläre Infiltration durch deren Umwandlung in 
schrumpfendes Bindegewebe Lakunen und Drüsen schliessUch zu Grunde 
gehen. Und so ist das Resultat des Prozesses die Bildung einer drüsenlosen, 
vom Plattenepithel gedeckten Schwiele. In einer Reihe von Fällen sitzt diese 
Schwide ganz oberflächlich und ist dann nicht im stände, die Fimktion der 
Harnröhre, die Passage des Harnstrahls zu hemmen. In anderen Fällen geht 
das Infiltrat aber, meist längst den Ausführungsgängen der im Corpus caver- 
nosum eingebetteten Litt r eschen Drüsen, auf das periurethrale und kaver- 
nöse Grewebe über. Die Balken des Corpus cavemosum werden im ersten 
Stadium durch Infiltration verbreitert, im zweiten Stadium, bei Übergang in, 
Schwiele, wird Muoosa, Submucosa, Corpus cavemosmn gleichmässig in eine 
derbe, schrumpfende, blutarme, schwieUge Masse umgewandelt und so definiert 
Finger die Striktur als das Resultat chronischer, cirrhosierender, 
die chronische Urethritis komplizierender Periurethritis und 
Gavernitis« Die Untersuchungen von Baraban (2), Wassermann und 
H al 1 ^ (11), H al lö (16) brachten die volle Bestätigung der F i nge r sehen Untersuch- 
ungen, beschäftigen sich aber besonders mit den Veränderungen am Corpus 
cavemosum, an dessen Gefässen die Verf. zunächst eine Wucherung der Intima, 
dann Obliteration, also eine Arteritis obUterans nachweisen konnten. 

Über die sogenannten Kallusgeschwülste der Urethra bringt 
Schuchart(15) interessante Untersuchungen, einen Mann betreffend, der eine 
Striktur, und hinter dieser eine Harnfistel darbot. Um letztere herum bildete 
sich allmählich eine über mannsfaustgrosse, aus mehreren Knollen bestehende, 
schmerzlose, unverschiebüche, harte Geschwulst, die fingerförmig gegen das 
Scrotum ausUef, von verschieblicher Haut gedeckt war. Nach Intraurethro- 
tomie verschwand der Tumor vollständig. Einige behufs mikroskopischer 
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Untersuchung excidierte kleine Stückchen zeigen in schwieligem Narben- 
gewebe sarkomartige Gewebsformen aus dicht gedrängten runden und spindel« 
ftanigen, grosskemigen ZeUen ohne Intercellularsubstanz bestehend. 

Über den Zusammenhang zwischen chronischer Gonorrhoe und Epi- 
theliom der Harnröhre bringt Hai 1^ (12) hübsche Aufschlüsse. Unter Ver- 
weisung auf Fingers Untersuchungen über die Metaplasie des Cylinder- in 
Plattenepithel, also die Entstehung von Leukoplakie derMucosa urethrae bei 
chronischer Gonorrhoe und unter Hinweis auf die Häufigkeit des Epithelial- 
carcinoms bei Stnkturkranken (11 mal in 20 Fällen) deduziert Verf., das Epi- 
theliom der Urethra entstehe auf dem Boden einer Leukoplakie ganz analog, 
wie man diesem auf der Mundschleimhaut begegnet, indem die Leukoplakie, 
die typische Proliferation des Plattenepithels in eine atypische Proliferation, 
das Epitheliom übergeht. Histologisch finde man in diesen Fällen in einem 
spärlichen Stroma reichliche Zellnester, deren Plattenepithelien die verschie- 
densten Stadien der Verhomung zeigen. Dass das primäre Epitheliom der 
Urethra fast stets ein Plattenepithelkrebs, beweisen auch die Untersuchungen 
von Witzenhausen (18), der über vier Fälle berichtet, die Patienten betrafen, 
die früher an chronischer Gonorrhoe und Striktur gehtten hatten. Verf. be- 
zeichnet diese Form als gutartig, da das Carcinom grosse Neigung zur Ver- 
homung, wenig Neigung zu Metastase und Recidive zeigt. Auch Oberländer 
(14), der einen Fall zweifellosen primären Hamröhrenepithelioms im Bulbus sehr 
frühzeitig durch das Endoskop diagnostizierte und der Operation zuführte, 
beschreibt denselben als Plattenepithelkrebs mit in Homperlen angeordneten 
grossen Zellen und kleinzellig infiltriertem Stroma. Auch in den Fällen von 
Dur ante (6) und Füller (9) handelte es sich um Plattenepithelkrebs zweifellos 
urethralen Ursprungs, wie auch Wassermann (17), der in einer sorgfältigen, 
die bisher bekannten Fälle (20 Männer, 24 Weiber) zusammenstellenden und 
vier eigene Beobachtungen bringende Arbeit die Thatsache, dass es sich um 
Epitheliome handelt, den ätiologischen Zusammenhang mit Gonorrhoe und 
Striktur hervorhebt. Von der noch viel selteneren Form des Cylinder- 
epithelkrebses bringt Ca bot (4) einen Fall und fasst denselben als von den 
Littr eschen Drüsen ausgegangen auf. Bei dem Umstände, dass das Neo- 
plasma am Perineum auftrat, wäre dessen Ausgang von der Co wp er sehen 
Drüse wohl als wahrscheinlicher anzunehmen. 

Von den gutartigen Geschwülsten der Mucosa urethrae, den 
Polypen, bringen B r o w n (3) und Goldenberg (10) kasuistische Mitteilungen. 
In dem Falle des ersteren handelte es sich um einen Polypen der Pars pro- 
statica, der der linken Wand der Harnröhre aufsass und als zwei Zoll lange 
Geschwulst nach der Blase zu kolbig vorragte, nach vorne spitz zulief. Die 
Urethra hinter dem Polypen war so stark ausgedehnt, dass der Zeigefinger 
sie bequem passierte, die Wand derselben, sowie die der Blase verdickt. 
Golden berg untersuchte zwei Fälle, in deren erstem es sich um Binde- 
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gewebe mit reichlichen Gefässen teilweiser schleimiger Degeneration, das von 
Plattenepithel gedeckt war, also ein Fibrom handelte, während der zweite 
Fall verlängerte Papillen und hypertrophisches und hyperplastisches Epithel 
darbot, sich also als Papillom darstellte. 

Über die Ätiologie der Harnabscesse stellten Albarran undBauzet(l) 
Untersuchungen an. Von 20 Fällen perinealer Harnabscesse fanden sie ia 
2 Fällen keine Bakterien, 4 mal Bacterium coli allein, 8 mal Bacterium coli 
mit Streptokokken und Staphylokokken, 3 mal Staphylokokken allein, Imal 
Streptokokken allein, das Bacterium coli (17 mal) also als häufigster Erreger. 
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Von den akuten Entzündungen der Prostata hat die gonorrhische 
Entzündung in den letzten Jahren Bearbeitung gefunden. Finger, Ghon 
und Schlagenhaufer (7) unterscheiden a) einen Katarrh der prostati- 
schen Drüsen, der in ProUferation und Desquamation des Epithels mit 
oder ohne Einwanderung von Leukocyten besteht, die das oft erweiterte 
Drüsenlumen ausfüllen. Das Bindegewebe der so erkrankten Drüsen kann 
normal oder kleinzelhg infiltriert sein, während andererseits Drüsen oder 
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Drüsenlappen, die normales Epithel zeigen, eine periglanduläre Infiltration 
aufweisen können, die als Fortsetzung des Infiltrates im subepithelialen Ge- 
webe längst den Ausführungsgängen der Drüsen auf deren periglanduläres 
Gewebe aufzufassen ist. b) Prostatitis follicularis, diese entsteht aus der 
vorhergehenden Form, wenn in ein oder der anderen an desquamativ-eiterigem 
Katarrh erkrankten Drüse der Ausführungsgang diurch einen festsitzenden, 
aus Epithel und Eiterzellen gebildeten Pfropf verschlossen wird. Durch 
Ansammlung von Epithel und Eiterzellen wird dann das Lumen der Drüse 
cystisch erweitert und stellt einen „Pseudoabscess" dar, dessen Inhalt von 
Detritus, Eiter- und Epithelzellen gebildet wird, während die Wand zu innerst 
von zum Teile abgehobenen und fetzig in die Höhle hineinragenden, an 
anderen Stellen aber von noch festgefügtem Epithel gebildet wird, auf 
welches nach aussen das von Eiterzellen und Rundzellen dicht infiltrierte 
periglanduläre Gewebe folgt. Beide diese Formen gonorrhischer Prostatitis 
haben keine Vergrösserung des Organs zur Folge. Die Prostatitis 
follicularis heilt mit Durchbruch nach der Urethra und Narbenbildung, 
könnte aber auch einmal der Ausgangspunkt abscedierender parenchymatöser 
Prostatitis geben. Was die dritte Form gonorrhoischer Prostatitis, c) den 
Prostataabscess betrifft, so liegen von Sorel (19) und Barbacci (1) ätiolo- 
gisch interessante Mitteilungen vor. Sorel fand ia dem durch Punktion ge- 
wonnenen Eiter gonorrhoischer Prostatitis suppurativa zahlreiche zweifellose 
Gonokokken, Barbacci hingegen Bacterium coU. 

Die MitbeteiUgung der Prostata ander chronischen gonorrhoischen 
Entzündung hat Finger studiert. Derselbe fand Vergrösserung des 
Caput gallinaginis, bald gleichförmig, bald maulbeerartig. Das aus der Pro- 
stata auszudrückende Sekret war in sechs von zwölf Fällen konsistent, satt 
milch- bis gelbhchweiss und enthielt mikroskopisch zahlreiche desquamierte 
Epithel- und Eiterzellen. Mikroskopisch fand sich am Caput gallinaginis 
dichte subepitheliale Infiltration, in einem Falle mit cirkumskripten Herden 
akuter von Eiterzellen gebildeter knötchenförmiger Infiltration, die dem Caput 
gallinaginis die Maulbeerform gaben. In einem Falle dichter Infiltration 
fanden sich an der Oberfläche kleine nekrotische Herde. In mehreren Fällen 
fanden sich am Caput galUnaginis teils runde, teils bandförmige Narben und 
Schwielen, zum Teile vielleicht als Residuum akuter follikulärer Prostatitis. 
Diese Schwielen bedingten zweimal einseitige , einmal beiderseitige Ver- 
schliessung des Ductus ejaculatorius an seiner Mündung. In anderen Fällen 
war die Ausmündung der Ductus ejaculatoris durch das dieselbe umschlies- 
sende und sich längs derselben eine Strecke weit hinziehende Infiltrat deutlich 
verengt, in noch anderen Fällen erschien die Wand der Ductus ejaculatorii 
durch Bildung derben Bindegewebes sehr starr, deren Lumen auffallend 
klaffend, aus welchem Befunde Finger die Spermatorrhoe infolge Insuffizienz 
des Verschlusses der Ductus ejaculatorii erklärt. In dem Falle von Oblite- 
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ration der Ductus ejaculatorii durch narbigen oder schwieligen Verschluss 
der Mündung erschien der ganze Verlauf des Ductus ejaculatorius sehr er- 
erweitert, die Divertikel verstrichen, die Blutgefässe der Umgebung erweitert, 
im subepitheüaleu Bindegewebe zahlreiche miliare Hämonhagien. Der Utri- 
culus und die prostatischen Drüsen zeigten entweder rein desquamativen 
oder desquamativeiterigen Katarrh, periglanduläre Infiltration. 

Die. alte Auffassung der Prostatahypertrophie als einer entzünd- 
hohen, wurde in den 80 er Jahren zu gimsten der neoplastischen Natur auf- 
gegeben, man fasste die Prostatabypertrophie als Fibromyom zum Teile mit 
glandulärer Hyperplasie, als Adenom auf. Guy on (12)und Lannois(15) sprechen 
die Prostatahypertrophie als Teilerscheinung einer allgemeinen Arteriosklerose 
der Harn- xmd Genitalorgane an, welcher Auffassung Casper (4) widerspricht, 
indem er von 28 Arteriosklerotikem 24 ohne, 8 mit Prostatahypertrophie 
fand, bei welch letzteren nur in vier Fällen eine sklerosierende Elrkrankung 
der Prostatagefässe nachzuweisen war. In anatomischer Beziehung unter- 
scheidet Casper eine myomatöse, diffusfibromyomatöse und adenoide Form, 
nur bei der zweiten Form könnte man an einen entzündUchen Ursprung 
denken, aber die chronische Prostatitis neige mehr zu Atrophie und Schwund, 
als zu Hypertrophie. In den letzten Jahren aber mehren sich die Stimmen, 
welche zu gunsten der entzündlichen Natur der Prostatahypertrophie ein- 
treten. So ist Griff ith (11), ausgehend von der Ansicht, die Prostata sei eine 
accessorische Geschlechtsdrüse, der Meinung, eine Entzündung der Drüsen- 
acini sei bei Prostatahypertrophie das primäre, aUes übrige sekundär. Das 
zweite fibröse Stadium beruhe auf Umwandlimg der periglandulären Infiltrate 
in fibröses Bindegewebe, in welchem dann die drüsigen und muskulären Ele- 
mente atrophieren. Wahre Myome entstünden, wenn auch selten, in der 
Prostata, seien aber von der Hypertrophie zu unterscheiden. Jores (13) leitet die 
Hypertrophie des Mittellappens von in die Submucosa hinter das Caput 
gallinaginis versprengten Prostatadrüschen ab. Molz (17) hat bezüglich der Be- 
teiligung der Lappen an der Prostatahypertrophie Untersuchungen angestellt 
und deduciert aus seiner Zusammenstellimg, die Ansicht Thompsons, dass 
alle drei Lappen gleichmässig hypertrophieren , sei unrichtig. In 20 von 
60 Fällen fehlte der Mittellappen. Aber auch die Ansicht Ditteis, die Ver- 
grösserung des Mittellappens allein sei relativ bedeutungslos, widerlegt er, da 
in 30®/o seiner Fälle der hypertrophische Mittellappen das Haupthindernis 
für die Urinentleerung abgab. Frank Lydston(9) meint, die Beziehungen 
der Prostatahypertrophie zur Harnsekretion seien rein zufällig und sekimdär 
und kämen erst bei pathologischen Veränderungen derselben ins Spiel. Die 
Prostata sei funktionell und anatomisch eine Drüse von sexuellem Charakter 
und Störungen der sexuellen Funktion seien Hauptursache für Entwickelung 
der Prostatahypertrophie. Diese entstehe infolge von Überanstrengung der 
Prostata in der Periode der sexuellen Thätigkeit. Diese Überanstrengung 
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bedinge zunächst Hyperämie und glanduläre Proliferation entzündlichen 
Charakters. Die Bedingungen, die zur Prostatahypertrophie führen, liegen in 
einem viel früheren Lebensalter, als man gemeinhin denkt, wenige Männer 
über 20 Jahre hätten eine normale Prostata. Gicht, Rheumatismus, Athero- 
matose spielen dabei keine Rolle. Dagegen seien die sogenannten cirkum- 
skripten Prostatahypertrophien echte Fibromyome dunkler Ätiologie. Auch 
nach Ciechanowski(5) hat die Prostatahypertrophie mit einer wahren, wenn 
auch homoplastischen Neubildung wenig Gemeinsames. Vielmehr ist dieselbe 
fast immer auf sehr chronische entzündliche Vorgänge, die entweder in dem 
drüsigen Anteil, oder im Stroma, oder aber — am häufigsten — in beiden 
sich abspielen, zurückzuführen. Das Endresultat dieser entzündlichen Vor- 
gänge, welche keineswegs immer eine Vergrösserung des Organs zur Folge 
haben, scheint von Intensität und Ausbreitung, vor allem aber von ihrer 
liokalisation abhängig zu sein. Je mehr central die entzündlichen Verände- 
rungen des Stromas, und je näher der Peripherie die Veränderungen der 
Drüsen ihren Sitz haben, desto wahrscheinlicher sei der Endausgang in 
Hypertrophie. Ein umgekehrtes Lokahsationsverhältnis ist entweder ohne 
Einfluss auf die Grösse der Prostata, oder es führt zur Atrophie. Bei der 
Mehrzahl der von ihm untersuchten hochbejahrten Individuen war in der 
Prostata eine sehr protrahierte Entzündung anatomisch nachweisbar, welche 
zwar nicht immer, aber doch bei gewissen Vorbedingungen, eine Vergrösse- 
rung dieser Drüse nach sich zog. Die sog. Prostatahypertrophie beruht 
demnach in der Regel auf diesen chronisch-entzündlichen Vorgängen, wenn 
sie auch keineswegs den einzigen Endausgang dieser Vorgänge bildet. 

Vonden bösartigen Geschwülsten der Prostata bringen Toquart(20), 
Esner (6), Jullien (14) zum Garcinom kasuistische Beiträge, ersterer betont 
dessen Neigung zu rascher Uberwucherung auf die Nachbarschaft, sodass bald alle 
Organe des kleinen Beckens in eine Tumormasse umgewandelt sind, Esner 
betont die Häufigkeit der Medullarkrebse der Prostata gegenüber Scirrhus, 
nnd Jullien, der 47 Beobachtungen zusammenstellt, konstatiert die schon 
von v. Recklinghausen (18) hervorgehobene Neigung der Prostatacarcinome 
zu Knochenmetastasen. 

Im Gegensatz zum Garcinom, das das höhere Alter (60 — 70 Jahre 
Jullien) bevorzugt, ist das Sarkom vorwiegend eine Krankheit des jugend- 
hchen Alters. Von 15 Fällen Grätzers (10) standen 4 unter 10 Jahren, 2 unter 
20 Jahren. Auch Barth (2) betont diese Thatsache. Die Hälfte aller Fälle 
betreffen Kinder vom 1. — 8. Jahre. Das Sarkom geht von einem Lappen der 
Prostata aus und dringt als abgegrenzte Geschwulst nach ein oder der anderen 
Richtung vor, destruiert die Prostata, erscheint als Tumor über der Symphyse 
oder am Damm. Dieser letzte Weg, den das Garcinom nicht nimmt, sei 
charakteristisch. Mikroskopisch variiert dasselbe vom bindegewebsreichen 
Spindelzellensarkom zu den weichen rapid wachsenden Myxosarkomen. In 
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Grätzers Fall handelte es sich um ein lymphoides Rundzellensarkom, 
während Burckhardt (3) über ein grosses abgekapseltes Spindelzellensarkom 
berichtet, das trotz seiner Grösse abgekapselt blieb, die Prostata nicht diffus 
durchsetzte, die Blase intakt Hess, den Darm nur mechanisch occludierte. 

Für die schon mehrfach ausgesprochene Ansicht, dass die Kör per eben 
der Prostata sich aus den Epithelien der Drüsen bilden, tritt neuerdings 
Eastmann auf Grund anatomischer Untersuchung von mehreren prosta- 
tischen Drüsen ein. Er sah die Konkretionen vielfach von gequollenen, ab- 
gestossenen Epithelien umgeben, auch nahmen letztere allein die Drüsen- 
räume ausfüllend eine konzentrische Schichtung an. Vor allem Uess sich 
auch ein direkter Zusammenhang der Körperchen mit den sie umgebenden 
degenerierten Zellen nachweisen. 

Eastmann spricht sich also dahin aus, dass ein Teil der Konkretionen 
fast vollständig durch eine direkte Umwandlung der Epithelien entstanden 
ist, und zwar glaubt er, dass diese Umwandlung den Charakter einer Amyloid- 
degeneration besitzt, da die Jodschwefelsäure-Reaktion ein positives Resultat gab. 

Zum Kapitel der Tuberkulose der Prostata bringen Meyer und 
Hansel (16) eine Mitteilung, die deshalb interessant ist, weil sie entgegen den 
bisherigen Befunden (Klebs, Krzywicki) die in der Prostata stets nur Ver- 
käsung und Kavernenbildung nachwiesen, neben einzelnen käsigen Herden 
die Durchsetzung der übrigen Substanz mit zahlreichen typischen miliaren 
Tuberkeln mit Riesenzellen beschreibt. 
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Erkrankungen des Samenstranges sind relativ selten. Als Cysten des 
Samenstranges wird eine Gruppe angenommen, in welcher verschiedene Formen 
vereinigt sind. So unterscheidet Gross 1. wahre Samencysten, welche ohne 
Verbindung mit Hoden oder Nebenhoden aus Resten des Wölfischen Körpers 
entstehen und sich längs dem Samenstrang verteilt finden. 2. Durch Ab- 
schnürung des Processus vaginalis peritonei entstandene Hydrocele cystica 
funiculi. Letztere Form ist häufiger. Auch Tillaux unterscheidet 1. seröse 
Cysten, von teihveisem Offenbleiben des Processus vaginalis peritonei ; 2. sper- 
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malische Cysten, herrührend von cystischer Degeneration: a) eines Vas delerens 
am Caput der Epididymis, diese liegen dem oberen Ende des Hodens an; 

b) eines Vas aberrans Halleri, diese hegen in der Mitte des Samenstranges; 

c) des Girald eschen Organes, diese hegen zwischen der Cauda der Epidi- 
dymis und dem Vas deferens und können auch serös sein. Englisch (2) 
beschreibt drei Fälle angeborener Cysten des Samenstranges mit schleimigem 
oder talgartigem Inhalt, Erdheim (3) eine Lymphcyste vor dem Vas deferens, 
bestehend. aus derber, bindegewebiger Wand, einem zellreichen aus Spindel- 
und Rundzellen bestehenden gefässreichen Gewebe und endothelialem Überzug. 
Je einen seltenen Fall von Dermoidcyste des Samenstranges beschreiben 
Avoledo (1) und Gould (4). Im ersten Falle handelte es sich um einen 20 cm 
langen, 15 cm im Umfang messenden Tumor, der aus einem oberen festen 
und einem unteren fluktuierenden Teile besteht. Die Incision entleert bräun- 
lichen Inhalt und legt den nussgrossen soliden Knoten frei, der mit dem 
Testikel nicht in Zusammenhang steht, mit dem Samenstrang durch Binde- 
gewebe verbunden ist. Auch dieser Knoten ist eine Cyste mit schmeerartigem 
braunen Inhalt und einer Wand, die Chorion, Epidermis und Talgdrüsen 
darbietet. Verf. lässt den Tumor dem äusseren Blatte des Blastoderms ent- 
stammen und aus der Abdominalhöhle herabgestiegen sein. Goulds Fall 
betraf einen fluktuierenden, hühnereigrossen, dem Samenstrang ansitzenden 
Tumor, der Fett und dunkle Haare enthält und nach Verf. vom Wolf f sehen 
Gang, insofern dieser von Epiblast herrührt; abstammt. 

Zu den Lipomen des Samenstranges teilt Hue (6) den Fall eines 5^/8 kg 
schweren Lipoms mit, das dem Samenstrang ansass, mit einem Fortsatz in 
den Leistenkanal hineinragte und allmählich wachsend bis zur Mitte des 
Oberschenkels herabreichte. Hue ist der Ansicht, dass jene Lipome, die mit 
einer Verlängerung in den" Leistenkanal reichen und von denen bereits 
mehrere Beobachtungen (Koch, Hutchinson) vorliegen, sich am häufigsten 
von der reichen subperitonealen Fettschichte der Regio subpubica entwickeln, 
während vom Samenstrang selbst ausgehende Lipome nur diesem ansitzen 
und keine Verlängerung in den Leistenkanal aufweisen. 

Zu den bisher bereits in grösserer Zahl vorhegenden Beobachtungen 
von Sarkomen des Samenstranges fügt Maylard (7) eine neue, einen Tumor 
betrefEend, der dem Samenstrang ansass, dessen unterer Teil eine Cyste mit 
brauner Masse, Detritus, Spindel- und epitheloiden Zellen darstellte, während 
die Wand der Cyste kalkhaltige und weiche Knoten darbot. Auch der obere 
Teil der Geschwulst stellt sich als weiche Substanz mit knochenähnlichem 
Kern im Centrum dar. Mikroskopische Untersuchung ergiebt ein Spindel- 
zellensarkom mit Knochengewebe mit zahlreichen unregelmässig weiten 
Haversschen Kanälen. 
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6. Hallen des Hodens. 
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Von den Erkrankungen der Hüllen des Hodens hat naturgemäss die 
häufigste, die Hydrocele, die meiste Bearbeitung gefunden. 

Über eine ungewöhnliche, auch als Lipocele bekannte Varietät der- 
selben berichtet Pearce Gould (5). Bei der Punktion einer kindskopfgrossen, 
seit 18 Monaten bestehenden Hydrocele entleerte sich anfangs die gewöhn- 
liche strohgelbe, klare Flüssigkeit, die aber gegen das Ende wie eine Hühner- 
suppe wurde. Bei Stehen sonderte sich die Flüssigkeit in zwei Schichten, 
deren obere opake aus Fettkügelchen, Oltropfen, Cholesterin besteht. Verf. 
führt dieses Fett auf eine Fettdegeneration der Epithelien zurück. Regnault 
(7) beschreibt eine bisher wenig beachtete Form von chronischer Entzündung 
der Timica vaginalis, die mit geringer Hydrocele einhergeht. Dieselbe sitzt 
in der Gegend des Corpus der Epididymis. An dieser Stelle umgiebt das 
partielle Blatt der Tunica vaginalis im Gegensatz zu Caput und Cauda den 
Nebenhoden so, dass hier ursprünglich ein Blindsack besteht, der bald nach 
der Geburt verklebt. An dieser Stelle fand Verf. in 40°/o der von ihm unter- 
suchten Fälle mehr oder weniger bedeutende Alterationen, Adhäsionen an der 
hinteren Fläche des Hodens, bandartig zwischen Tunica parietalis und vagi- 
nalis, auch flächenhafte Verklebungen, dazwischen Flüssigkeitsansammlung, 
kleine Cystchen, daneben stets Verdickung der Albuginea, Verdickung des 
Caput der Epididymis. In 75°/o der Fälle war Blennorrhoe, meist auch Epi- 
didymitis vorausgegangen, mit der Verf. die AfiEektion in Zusammenhang 
bringt. Auch Duplay (2) bringt Gonorrhoe imd Hydrocele in Zusammenhang, 
indem er idiopathische und symptomatische Hydrocelen unterscheidet. Die 
ersteren sind mehr weniger manifeste Formen der Orchiepididymitis vor allem 
Gonorrhoica, die letzteren durch Syphilis oder Tuberkulose bedingt. Voigt (10) 
bringt auf Grund von 326 Fällen eine interessante Statistik. 142 Hydrocelen 
waren rechtsseitig, 135 linksseitig, 20 beiderseitig. Als Ursache war nach- 
weisbar Trauma in 20,6 ^'o, Blennorrhoe in 15,8 ^/o, Überanstrengung in4,l**/o, 
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unbekannt blieb die Ursache in 54®/o. In 277 der Fälle handelte es sich um 
typische Hydrocele, 10 mal um reine Hämatocele, 3 mal um solche mit Hoden- 
atrophie, 5 mal um Hämatocele mit Neoplasmen, weiters fanden sich 8 Hydro- 
celen des Samenstranges, 6 Spermatocelen, doppeltseitig fanden sich 13 Hydro- 
celen, 2 Spermatocelen. Griffith (4) bespricht die Formverschiedenheiten der 
Hydrocele beim Erwachsenen und Kinde. Beim Erwachsenen nimmt die 
ausgedehnte Tunica vaginalis in der Regel eine sphärische oder ovoide Form 
an. Beim Kinde ist der Scheidenhautsack meist birnförmig mit dem spitzen 
Ende gegen den Leistenring, und einer kleinen Delle entsprechend dem 
oberen Ende des Hodens. Findet man beim Erwachsenen die Bimform, so 
beruht dieses auf einer Andauer der beim Kinde bestehenden Verhältnisse, 
oder auf unvollständiger Verödung des unteren Endes des Processus vaginalis 
und dem Vorhandensein einer freien Verbindung von dessen Höhle und der 
Tunica vaginalis selbst. Die Hydrocele bilocularis entsteht, wenn der Pro- 
cessus vaginalis nicht verödet, dagegen von der Bauchfellhöhle abgeschlossen 
und mit der Tunica vaginalis durch eine OfEnung von verschiedener Grösse 
verbunden ist, welche letztere vom Grade der Konstriktion an: der Verbin- 
dungsstelle zwischen Processus und Tunica vaginalis abhängt. Bei der ge- 
legentUch vorkommenden multilokularen Varietät der Hydrocele der Tunica 
vaginalis entstehen die einzelnen Zellen entweder durch Vorwölbung der 
Serosa, oder durch Bildung unvollständiger Zwischenwände zwischen gegen- 
überliegenden Stellen der parietalen und visceralen Schnitte. Mit den Hydro- 
celen des Kindesalters speziell beschäftigt sich Theodor (9). Derselbe unter- 
scheidet* 1. angeborene Hydrocelen mit Kommunikation nach der Bauchhöhle ; 

2. erworbene Hydrocele. a) Hydrocele des Samenstranges, nach oben und 
unten abgeschlossen ; b) Hydrocele des Samenstranges kombiniert mit Hydro- 
cele der Tunica vaginalis propria; c) Hydrocele der Tunica vaginalis propria; 

3. Hydrocele nach akuten Krankheiten, Intertrigo, Scharlach. 

Zur Ätiologie der Hydrocele im Kindesalter teilt Bittner(l) einen Fall 
mit, eine Hydrocele funiculi betreffend. Der Sack derselben zeigte Flimmer- 
epithel, von solchem ausgekleidete Einstülpungen und dilatierte und mit 
I^pithel ausgekleidete Drüsenräume. Der Verf. schUesst daraus, dass auch 
entfernt vom Hoden am Samenstrang Reste der Wolf f sehen Körper vor- 
kommen und besonders multilokulare Hydrocelen solchen fötalen Resten ihre 
Entstehung verdanken (s. Samenstrang, Gross). 

Zur Kenntnis der symptomatischen tuberkulösenHydrocele bringen 
P h o c a s (6) und G o 1 d b a u m (3) Beiträge. P h o c as betrachtet die kongenitale, 
tuberkulöse Hydrocele der Kinder als Hydrocele, die in einem offen geblie- 
benen Canalis peritoneo vaginaUs auftritt und hier entweder primär oder vom 
Peritoneum fortgeleitet entsteht. Die Wand der Hydrocele ist verdickt, die 
Serosa mit dicht stehenden Miliartuberkeln bedeckt, sieht einem tuberkulösen 
Peritoneum gleich. Gold bäum fand bei einem 25 jährigen Manne das 
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klinische Bild der Hydrocele, auf der Tunica vaginalis aber zahlreiche miliare 
Knötchen, die sich als Riesenzellentuberkel mit TuberkelbaciUen herausstellten. 
Verf. wirft die Frage auf, ob die Tuberkulose primär entstanden oder aber 
als abgekapselter Rest einer ausgeheilten abgekapselten Peritonealtuberkulose 
aufzufassen sei. RoswellPark berichtet über plattenförmige Kalkablage- 
rungen in der Wand einer Hydrocele, die die Dicke vou ^U — V» Zoll er- 
reichen. 



7. Hoden. 
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Was die Entwickelungsanomalieu des Hodens betrifft, so sei hier 
zunächst auf die Untersuchungen von To 1 d t (22) hingewiesen, die an 105 Hoden 
Erwachsener, 54 von Embryonen und Neugeborenen, 38 von Kindern basieren. 
Gleich Luschka unterscheidet auch Toldt gestielte und ungestielte Hyda- 
tid en , deren erstere er als Appendices testiculi, letztere als Appendices epididy- 
midis bezeichnet. Die ungestielten Hydatiden entwickeln sich unabhängig 
vom Hoden, sekundär erst mit ihm, selten dem Nebenhoden verwachsend. Sie 
fehlen beim Erwachsenen in 11,4 ®/o der Fälle, bei Kindern und Embryonen da- 
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gegen fast nie. Die Form derselben ist verschieden, meist stellen sie sich dar als 
sehr weiche Läppchen mit linearer Basis, gekerbtem Rand, die stets aus einer 
bindegewebigen Masse bestehen und im Inneren Kanälchen mit Flimmerepithel 
bergen, die zuweilen an der Oberfläche ausmünden. Ist der Kanal ver- 
schlossen, dann stellt er ein kleines Bläschen dar, das Kömchen, Epithel- 
zellen, aber nie Spermatozoen enthält. Die Untersuchung an Embryonen zeigt, 
dass diese Bildung dem proximalen Stück des Müll ersehen Ganges analog 
dem Ostiura abdominale der Tube entspricht. Die gestielten Hydatiden 
sind kegel-, spindel- oder walzenförmige Bläschen mit 1 cm langem Stiele, 
der sich vom serösen Überzuge des Nebenhodens mit einer Arterie und Vene 
erhebt. Sie finden sich bei Erwachsenen in 27 ^/o. Die dünne Wand hat 
aussen Platten-, innen Cylinderepithel und birgt eine von Rundzellen und 
Körnchen getrübte Flüssigkeit. Dieselben sind anzusehen als Ausbuchtungen 
des Endtrichters des Müll ersehen Ganges. 

Zur Frage der Ektopie des Hodens bringt Besan^on (3) eine Studie. 
Nach seinen Untersuchungen ist der Processus vaginalis meist offen, zweimal 
bestand scrotale, einmal vaginale Hydrocele. Der Samenstrang ist zuweilen 
absolut zu kurz, meistens aber hinreichend lang. Der Hoden atrophiert meist 
frühzeitig, ist aber bei jugendlichen Individuen meist normal. Bei Idiotikem 
und Epileptikern ist Ektopie nicht selten. 

Die Torsion des Hodens studierte Lauen stein (11), indem er zehn Be- 
obachtungen aus der Litteratur zusammenstellt und eine eigene mitteilt. 
Verfasser bespricht den Mechanismus der Torsion als dessen Vorbedingungen 
er ansieht: 1. Dass der Hoden frei am Samenstrang hängt und der normalen 
Befestigung entbehrt. 2. Platte Form des Hodens, wie sich dieselbe ins- 
besondere bei verspätetem Descensus testiculi vorfindet 3. Zweiteilung, breite 
Anordnung oder abnorme Kürze des Samenstranges. 4. Äussere Veran- 
lassungen, die in Erschütterung oder rascher Körperbewegung zu suchen sind. 

Von den Entzündungen des Hodens bespricht Chiari (4) an reichem 
Materiale (42 Fälle) die Orchitis variolosa. Die Affektion beginnt mit 
kleinen Rundzellenansammlungen und geringer Nekrose des Gewebes. Die 
Hodenepithelien halten sich sehr lange, wenn auch ganz von Rundzellen ein- 
geschlossen, verfallen aber schliessUch der Nekrose und dem Zerfall. Wird 
der Herd grösser, dann zeigt er drei Zonen, eine centrale Zone der Nekrose, 
eine mittlere von Rundzellen und eine periphere Exsudationszone. Die 
Herde können auch hämorrhagisch werden, in schweren Fällen findet sich 
weitgehende Rundzellenanhäufung und Detritus im interstitiellen Gewebe. 
Die Heilung der Herde erfolgt durch Abkapselung der Herde durch Granu- 
lationsgewebe und Narbenbildung, wodurch die resorbierten nekrotischen 
Massen ersetzt werden, In spärlichen Fällen fand Verfasser Kokken inner- 
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halb und ausserhalb der Herde in Blutgefässen, bringt dieselben aber in 
keinen Zusammenhang mit dem Prozesse. 

Ein Fall vereiternder Orchitis bei einem Rekonvaleszenten nach 
Pneumonie, den Prioleau(17) mitteilt, ist deshalb interessant, weil sich im 
Abscesseiter mikroskopisch und kulturell der Diplobacillus pneumoniae nach- 
weisen Hess. 

Zur Frage der Tuberkulose des Hodens bringt Villard(23) Unter- 
suchungen über das Verhältnis der Genitaltuberkulose zu anderen tuberku- 
lösen Manifestationen. Von 176 Sektionen von Genital tuberkulöse war die 
Lunge in 63 Fällen = 30 <>/o intakt. Die Hodentuberkulose geht in 56,6 ®/o 
auf die Blase, in 43,3 ^/o auf die Niere, in 12®/o auf das Peritoneum über. 
Meningitistuberkulose fand sich in 17,2 ®/o, Knochen- und Gelenktuberkulose 
in 6,8^,0. Eine Zusammenstellung von Kantorowicz (8), die 51 Fälle umfasst, 
behandelt die Hodentuberkulose der Kinder. Meist erkrankte der Nebenhoden 
querst, nur viermal* war der Hoden zuerst befallen, 17mal war die tuberkulöse 
Epididymitis rechts, 20mal links, 13mal bilateral. Alle Arten tuberkulöser 
Veränderungen waren vertreten, doch überwog die Erweichung und Ver- 
käsung. 20mal war der Samenstrang, zweimal die Prostata, viermal die Niere, 
einmal die Blase miterkrankt, in 15 Fällen Tuberkulose der Lungen nach- 
weisbar. 

Die Frage des primären Auftretens der Tuberkulose im Hoden oder 
Nebenhoden behandelt Schröter (20), der unter 37 Fällen nachwies: Orchitis 
tuberculosa rechts sechsmal, links zweimal, Epididymitis tuberculosa rechts 
sechsmal, links dreimal. Orchitis und Epididymitis rechts elfmal, links neun- 
mal. Es erkrankte also der Hoden achtmal, Nebenlioden neunmal, beide gleich- 
zeitig 20mal. über einen Fall „galoppierender Hodentuberkulose" berichtet 
Barling (1). Unter akuten stürmischen Symptomen kam es zur Anschwellung, 
Erweichung und Ausstossung käsiger Massen aus beiden Hoden. Die Neben- 
hoden blieben frei. Die Autopsie zeigte in beiden Hoden grosse käsige 
Kavernen mit fibröser Verdickmig der Umgebung. Mikroskopisch charak- 
terisierte sich der Prozess als Bildung von Granulationsgewebe mit epithe- 
loiden, aber ohne Riesenzellen, verbunden mit Katarrh der Samenröhrchen 
und nachfolgender Verkäsung. Zahlreiche Tuberkelbacillen. 

Die Neubildungen dos Hodens bilden wegen ihrer relativen Selten- 
heit und Mannigfaltigkeit bezüglich ihrer anatomischen Stellung ein recht 
kontroverses Gebiet. Die usuelle Gruppierung in epitheliale und binde- 
gewebige Tumoren wird von Barth (2) angegriffen, der hervorhebt, dass die 
epitheliale Natur der Geschlechtszellen weder nachzuweisen, noch die An- 
nahme derselben überhaupt zulässig sei, so können die Geschwülste des 
Hodens bei der häufigen Beteiligung seiner Geschlechtszellen an denselben 
nicht alle in die zwei grossen genannten Gruppen eingereiht werden, es sind 
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vielmehr für dieselben noch zwei weitere besondere Gruppen, also im ganzen 
vier Gruppen aufzustellen, wobei es fraglich, bleibe, ob die eine dieser vier 
Gruppen mit den Bindegewebsgeschwülsten zu vereinigen wäre. Verfasser 
unterscheidet demgemäss: a) epitheliale Tumoren, Carcinom, Cystocarcinom, 
Dermoid, Spermatocele, die von den echten Epithelien des Rete testis, der 
Epididymis und Anhängen ausgehen, b) Bindegewebsneubildungen, c) Keim- 
geschwülste, besser als Adenome, jene Neoplasmen, die von den rätselhaften 
Keimzellen ausgehen, d) die seltene, vielleicht einige Cystengeschwülste um- 
fassende Gruppe jener Tumoren, die von den rätselhaften Zwischenzellen 
entstammen. Hansemann (5) beschäftigt sich speziell mit diesen Zwischen- 
zellen, weist darauf hin, dass dieselben bei Zuständen von Kachexie Wuche- 
rung und Pigmentanhäufung zeigen und führt auf ihre Wucherung speziell 
die Bildung der grosszelligen Hodensarkome zurück. 

Die Kasuistik der Hodentumoren erfuhr in den letzten Jahren zahl- 
reiche wertvolle Bereicherungen. Mohr (14) stellt 12 Beobachtungen desEn- 
chondroms des Hodens zusammen. Dasselbe stellt eine ovoide, nach oben 
spitze glatte, seltener knollige, gleichmässig harte Geschwulst dar, dessen 
Grösse bis zu dem excessiven Gewicht von einem Kilo heranwachsen kann. 
Die Tunica vaginalis, die äusseren Hüllen, der Samenstrang und Nebenhoden 
sind meist frei. Im Hoden gehen die einzelnen Knoten entweder allmäh- 
lich in das umgebende Bindegewebe über, oder sie setzen scharf ab. Über 
die Herkunft des Knorpels lässt sich noch nichts Definitives sagen, doch 
finden sich keine deutlichen Übergänge zwischen Wandepithel der Samen- 
kanäle und Knorpel. Von regressiven Veränderungen ist Erweichung häufig, 
centrale Verkalkung und Verknöcherung selten. Metastasen auf dem Wege 
der Lymphbahn in die Lungen wurden beobachtet. Als Ursache wird meist 
Verletzung angegeben. Die Entwickelung erfolgt im Mannesalter (24 bis 
47 Jahre), aber auch bei Kindern (4 Jahre). 

Über je einen Fall von Sarkom mit Cysten hämorrhagischen Inhalts 
berichten Mo rton(15) und La wrie(12). Jahrmärker(7) beschreibt ein cystisches 
Myxosarkom nach Hämatocele, das vom Hoden ausging, von dem noch Reste 
mit cystischen Erweichungen existieren und sich darstellte als teilweise er- 
weichte, aus Rimdzellen mit reichlicher Zwischensubstanz bestehende, aus 
fibrillärem und retikulärem Bindegewebe zusammengesetzte Geschwulst. Über 
ein Spindelzellensarkom mit zahlreichen Cysten berichtet Karewski (9). Nach- 
dem sich in der Geschwulst auch lipomatöse und fibromatöse Partien, junges 
zell- und gefässreiches Bindegewebe vorfand, meint Verfasser, es habe sich 
um eine von der Tunica vaginalis propria ausgehende fibromatöse Misch- 
geschwulst gehandelt, die später erst sarkomatös degenerierte. 

Poncet berichtet über zwei Carcinome (16) des Hodens, bei denen 
sich analog wie in einigen früheren Fällen (Lupine, Pollosow) eine supra- 
klavikuläre Drüsenschwellung als einzige Metastase einstellte. 



154 , Finger, Mänuliche Genitalien. 

Über Mischgeschwülste sehr multifonnen Charakters berichten 
R^boul (18) und Taylor (21) Fälle, in denen Knorpel-, Adenom-, Sarkom-, 
Carcinom-Gewebe mit cystischer Degeneration sich vorfand. 

über Teratome des Hodens berichten Le Dentu (13), Reclus (19), 
Heinen (6), Kockel(lO). Nach Reclus sind dieselben kongenital, beginnen 
meist erst in der Pubertät zu wachsen, sind meist gutartig, können aber 
auch sarkomatös degenerieren und stammen aus versprengtem embryonalem 
Gewebe. Kockel betrachtet die Teratome, analog denen der Ovarien als 
rudimentäre parasitische Föten, die nicht auf fötale Inklusion, sondern auf 
einseitigen partiellen Hermaphroditismus zurückzuführen sind, aus dem Eier- 
stockanteil des Hodens hervorgehen. 



D. WEIBLICHE GENITALIEN. 

1. Beim Menschen. 

a) Die Bakterieubefande bei den puerperalen 
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Von 

A. Gessner, Erlangen. 
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Es ist eine bemerkenswerte Thatsache, dass zu einer Zeit, in welcher 
zwar schon vor längeren Jahren die infektiöse Natur des Puerperalfiebers 
ausgesprochen war, obTVohl diese Anschauung noch keineswegs sich eine all- 
gemeine Geltung hatte verschaffen können, und in welcher die Bakteriologie 
noch in ihren ersten Anfängen stand, die hauptsächlichsten Erreger des 
Puerperalfiebers bereits gesehen und beschrieben wurden. 

Mayrhofer (49) gebührt das Verdienst, als der erste niedere Organismen 
— Vibrionen — als Erreger des Puerperalfiebers angesprochen zu haben. 
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Berücksichtigt man die geringen Hülfsmittel, welche diesem Forscher zu 
Gebote standen, femer, dass doch damals die Anschauungen über das Wesen 
und die Wirkungen der Mikroorganismen noch ganz unklare waren, so muss 
man um so mehr erstaunen, dass Mayrhofer über eine ganze Reihe von 
Fragen, deren Lösung erst unseren Tagen vorbehalten bUeb, Ansichten ent- 
wickelt, die unseren modernen Anschauungen nahezu entsprechen. 

Mayrhofer konnte in dem Uterussekret eben verstorbener Puerperal- 
kranker jedesmal „Vibrionen" nachweisen. Er gebraucht diesen Ausdruck 
vollkommen kollektiv, da es ihm nicht gelang, mit dem Mikroskope Grenzen 
zur Unterscheidung einzelner Arten festzustellen und er einen Übergang der 
einzelnen Formen in einander annehmen zu müssen glaubte. Wenn er jedoch 
berichtet, in peritonealen und pleuritischen Exsudaten „lange, gegliederte oder 
ungegliederte Fäden oder zu Schnüren gereihte Kügelchen'* gesehen 
zu haben, so darf man wohl kaum zweifeln, dass unter den letzteren der 
Streptococcus pyogenes zu verstehen sein wird. Hierfür spricht auch seine 
Bemerkung, dass in diesen Fällen von fauUger Gärung und üblem Gerüche 
des Exsudates nichts zu bemerken gewesen sei, während in Fällen, in welchen 
sich „Vibrionen" in Gestalt kurzer Stäbchen fanden, es sich jedesmal auch 
um ein jauchiges Exsudat handelte. 

Während Mayrhofer seine Vibrionen stets im Uterussekret verstorbener 
Puerperalkranker fand, konnte er dieselben nie in den ersten \'ier Wochen- 
bettstagen bei gesunden Wöchnerinnen nachweisen, und in späteren Tagen 
des Wochenbetts nicht in jedem Falle und auch dann immer nur in sehr 
viel geringerer Anzahl. Obwohl Mayrhofer auch den Nachweis für das 
Vorhandensein von Mikroorganismen im Vaginalsekrete Schwangerer erbrachte, 
so wies er doch auch nach, dass der Körper in der sauren Reaktion desselben 
eine gewisse Schutzwirkung gegen das Eindringen von Mikroorganismen be- 
sitze, ein Schutz, der in der Geburt durch den Abfluss des Fruchtwassers, 
durch Blutbeimischung u. s. w. geschwächt werde. Eine Anschauung, die 
er durch die khnische Beobachtung stützte, dass Erstgebärende mit zögernder 
Eröffnungsperiode und spätem Wasserabfluss gewöhnlich gesund bleiben — 
„selbstverständlich vorausgesetzt, dass die Gesundheits Verhältnisse einer Anstalt 
günstige sind" — , während Gebärende mit langer Austreibungsperiode zumal 
bei engem Becken entschieden mehr gefährdet sind. Er schuldigt bereits die 
innere Untersuchung dafür an, dass sie die Krankheitskeime höher hinauf 
in die Genitalien verschleppt, wenn er auch dafür eine Eigenbewegung der 
„Vibrionen'* gelegentlich verantwortlich machen will. Da er eine stärkere 
Vermehrung derselben bei sauerer Reaktion der Genitalsekrete für unmöglich 
hielt, so hatte er auch bereits Versuche darüber angestellt, ob es nicht ge- 
länge, durch Erhaltung der sauren Reaktion die septischen Puerperalprozesse 
zu verhüten. 
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Erwähnt möge endlich noch sein, dass es Mayrhofer nie gelang, im 
Blute frisch verstorbener Puerperalkranker „Vibrionen" nachzuweisen, sowie 
dass er bestimmt die von ihm gefundenen „Vibrionen" als die Erreger des 
Puerperalfiebers bezeichnet. 

Die etwas genauere Wiedergabe dieser Arbeit mit ihren für die damalige 
Zeit höchst beachtenswerten Ergebnissen, erschien mir deshalb wünschens- 
wert, weil sie anscheinend in Vergessenheit geraten, höchstens mit einigen 
wenigen absprechenden Worten abgemacht wird, während doch auch eine 
nur flüchtige Durchsicht derselben ergiebt, dass Mayrhofer in seinen An- 
schauungen über die Ätiologie der Puerperalprozesse seiner Zeit weit voraus- 
geeilt war und sich sozusagen in einem Ideenkreis bewegt, der dem der 
neuesten Forschungen auf diesem Gebiete vollkommen entspricht. 

Mayerhofers Arbeit wurde wenigstens im wesentlichen durch die 
Arbeit von Rokitansky (58) bestätigt, während Haussmann (33) bei 
seinen Untersuchungen des Scheidensekretes Nichtschwangerer ebenfalls sehr 
zahlreiche Vibrionen nachweisen konnte und deshalb den Befunden Mayr- 
hofers jede Beweiskraft absprechen zu müssen glaubte. 

Im Jahre 1869 konnten dann Coze und Feltz (9) zahlreiche Bakterien 
im Blute verstorbener Puerperalkranker nachweisen und nahmen an, dass durch 
sie bestimmte Gärungsvorgänge im Blute hervorgerufen würden, in denen 
sie den Schwerpunkt dieser Erkrankung zu erblicken glaubten. Die beiden 
Autoren stellten auch Kultur versuche (in Zuckerwasser) an, die jedoch miss- 
langen, während Impfversuche bei Kaninchen erfolgreich ausfielen. 

Nachdem dann 1871 von Recklinghausen (57) in Abscessen an 
Puerperalfieber Verstorbener runde Kokken nachgewiesen hatte, hat zuerst 
Waldeyer (62) die Anwesenheit von Mikroorganismen im Belage puerperaler 
Geschwüre, im Gewebe sowie in Exsudaten nachgewiesen. Er fand unbeweg- 
liche, zu Reihen angeordnete „Kugelbakterien", die sich zum Teil auch 
innerhalb der Eiterkörperchen vorfanden. Er wies femer nach, dass die bis 
dahin als puriform zerfallene Lymphthromben angesehene gelbe Substanz 
meistens aus Eiterzellen besteht und dass die als Zerfallsprodukte angesprochenen 
Massen grösstensteils als Bakterien zu deuten sind. Er wies auf die konti- 
nuierliche Verbreitung der puerperalen Krankheitsprozesse auf dem Wege der 
Lymphbahnen hin, wenn er auch in den gefundenen Mikroorganismen 
die alleinige Ursache der puerperalen Prozesse noch nicht sehen wollte. 
Bald darauf fand Orth (54) an den gleichen Stellen dieselben Bakterien, 
die er jedoch auch in einzelnen Fällen im Herzblut an Puerperalfieber Ver- 
storbener fand, ebenso wie auch Heiberg (34), der die Kugelbakterien bei 
pyämischen Prozessen im Wochenbett in den verschiedensten Organen nach- 
wies. Ahnliche Befunde wurden in den nächsten Jahren vielfach erhoben, so 
von Klebs (37), Landau (42), Wolff (67), Ehrlich (19), später dann auch 
von Hahn (30) und anderen. Von diesen Untersuchungen sei hier nur er- 
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wähnt, dass in einzelnen Fällen auch der Nachweis von Mikroorganismen iin 
Blute gelang und dass, wenn in den weitaus meisten Fällen auch Kokken 
nachgewiesen wurden, in manchen Fällen die Autoren auch stäbchenförmige 
Bakterien fanden. So unter Anderen auch Dol^ris (15), der in seiner 
umfangreichen Arbeit vier verschiedene Infektionserreger des Puerperal- 
fiebers beschrieb, die er bei einer sehr grossen Anzahl verstorbener Puerperal- 
kranker nachgewiesen hatte. Man wird wohl nicht irren, wenn man die drei 
beschriebenen und als verschiedene Arten angesprochenen Kokken als die 
verschiedenen Abarten des Streptococcus pyogenes auffasst. Femer hatte 
auch Paste ur (55) schon 1877 einen Vibrio septicus als Erreger des Puer- 
peralfiebers beschrieben, der wohl mit dem Bacillus des malignen Odemes 
identisch sein dürfte. 

In der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle, und vor allem bei den 
schweren, tötlichen Fällen aber wurde übereinstimmend von den verschiedenen 
Autoren der kettenbildende Kokkus gefunden, denPasteur(56) als erster 1879 
aus dem Blute in Hühnerbouillon reingezüchtet hatte. Auch hat Pasteur 
zuerst die Infektiosität des Streptokokkus durch Tierversuche dargethan. 

Inzwischen war es Fehleisen gelungen, den Streptococcus erysipelatos, 
Rosenbach den Streptococcus pyogenes reinzuzüchten, abertrotz des mäch- 
tigen Aufschwunges, den die Bakteriologie dank den bahnbrechenden Arbeiten 
Kochs und seiner Schule genommen, machte die Lehre von der Ätiologie 
der puerperalen Prozesse zunächst keine bemerkenswerten Fortschritte. Mehrere 
Arbeiten beschränken sich darauf, das fast konstant zu nennende Vorkommen 
des Streptokokkus bei tödlichem Puerperalfieber nachzuweisen und man begann 
daher diesen Mikroorganismus als den alleinigen Erreger des Puerperalfiebers 
zu betrachten, wenn auch die Koch sehe Forderung, dass es gelingen müsse, 
mit dem in den krankhaft veränderten Organen allein vorgefundenen und 
reingezüchteten Organismen beim Versuchstiere die gleiche Erkrankung her- 
vorzurufen, sehr oft unerfüllt blieb. 

Der Streit, ob der Streptococcus pyogenes mit dem Streptococcus erysi- 
pelatos gleichzustellen sei, der von Pasteur wohl schon im positiven Sinne 
entschieden war, wurde auch von seiten der Geburtshelfer geführt, und es 
ist besonders bemerkenswert, dass hier die Untersuchungen von Gusserow 
(29) und Winckel (66) in der Frage, ob die Erreger der Rose mit denen de& 
Wochenbettfiebers identisch seien, zu einem so verschiedenen Ergebnisse ge- 
führt haben. Gusserow glaubte auf Grund verschiedener klinischer Er- 
fahrungen — er sah Kreissende und Wöchnerinnen Erysipel durchmachen, 
ohne dass bei ihnen eine puerperale Erkrankung aufgetreten wäre, femer sah 
er Erysipel wiederholt im Verlaufe einer puerperalen Erkrankung auftreten — 
sowie des negativen Ausfalles von Tierversuchen — Erysipelkokken, welche 
typische Erysipel in der Ohrhaut der Kaninchen hervorriefen, führten weder 
im Peritoneum noch im Bindegewebe zur Eiterung — es aussprechen zu 
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müssen, dass Erysipelas nicht imstande ist, Puerperalfieber bezw. Sepsis 
hervorzurufen. Win ekel dagegen konnte mit Streptokokken, die von Fällen 
von Puerperalfieber reingezüchtet waren, bei Kaninchen Erysipel erzeugen 
und bei weissen Mäusen stets eine töthche Allgemeininfektion hervorrufen. 
Win ekel hielt daher den Erysipelvirus für eines der schwersten Puerperal- 
fiebergifte. 

Weder durch des einen noch des anderen Autors Ausführungen ist hier 
ein sicherer Beweis für die von ihnen vorgebrachte Anschauung erbracht. 
Morphologisch lassen sich Unterschiede zwischen den beiden Streptokokken- 
Arten nicht feststellen, beide vermögen bei den geeigneten Versuchstieren 
Erysipel zu erzeugen und wenn es auf -der anderen Seite mit dem Strepto- 
coccus erysipelatos nicht gelingt, beim Versuchstiere Eiterung zu erzeugen, 
so ist damit der Beweis noch nicht erbracht, dass dieser Streptokokkus nicht 
doch beim Menschen pyogene Eigenschaften zu entfalten vermag. In der 
That hat ja auch Hartmann (31) durch seine ausserordentUch sorgfältigen 
Untersuchungen die nahen Beziehungen zwischen Erysipel und Puerperal- 
fieber dargethan, sodass es unzweifelhaft erscheint, dass Erysipelkokken 
Puerperalfieber zu veranlassen vermögen. Damit ist ja natürUch nicht gesagt, 
dass Puerperalfieber stets durch Einimpfung von Erysipel entstehen muss. 

So interessant nun auch an und für sich die Frage ist, ob^ die ver- 
schiedenen Streptokokken-Arten im Wochenbett dieselbe verderbhche Wirkung 
entfalten können, so waren doch durch derartige Untersuchungen weitere 
Fortschritte in der Frage nach der Ätiologie des Puerperalfiebers nicht zu 
erwarten. Es war vielmehr doch anzunehmen, dass genauere Aufschlüsse nur 
diurch die bakteriologische Untersuchung der Sekrete kranker Wöchnerinnen 
und durch die mikroskopischen Untersuchung der durch die Mikroorganismen 
gesetzten Organveränderungen zu erwarten waren. Hatte man sich doch bis- 
her nahezu ausschliesslich mit dem Nachweise und der Kultur der Mikro- 
organismen an der Leiche befasst. 

Man wandte sich nun wiederum der bakteriologischen Untersuchung 
der Lochien zu, und zwar rühren die ersten derartigen Arbeiten von Gönner 
(26) und Döderlein(12) her. Gönner konnte in vier Fällen von septischer 
Endometritis Streptokokken in den Uteruslochien nachweisen und rein- 
züchten, in einem von der Scheide aus incidierten Abscesse fanden sich 
neben Streptokokken auch Staphylokokken. Impfversuche — an verschiedenen 
Tiergattungen angestellt — mit den reingezüchteten Mikroorganismen fielen 
negativ aus. Döderlein konnte durch unmittelbare Entnahme der Lochie^^ 
mittels sterilisierten Glasröhren aus dem Uterus nachweisen, dass die Uterus- 
lochien bei normalen Temperaturverhältnissen keimfrei sind. Nur 3 mal fanden 
sich Keime, diese Wöchnerinnen fieberten aber nach dem ersten Aufstehen. 
Fiebernde Wöchnerinnen enthielten Keime im Uteruskavum ausser in den 
Fällen, in welchen das Fieber auf andere Ursachen zmoickgeführt werden 

Labarscb-Ostertag, Ergebnisse: III. Jahrgang. II. Abteilung. H 
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konnte, so z. B. auf ein Ulcus puerperale der Seheide, in welchem Staphylo- 
ooecus pyogenes aureus nachgewiesen wurde. D öder lein stellte fest, dass 
gewöhnlich Keimgehalt der Lochien Fieber bei den Wöchnerinnen bedingt. 
Derselbe kann gelegentlich bereits vor dem Auftritt von Fieber festgestellt 
werden, sodass anscheinend eine gewisse Inkubationszeit besteht. Nach dem 
Abfall des Fiebers sind die Uteruslochien wieder keimfrei. Keimhaltige 
Lochien, in denen stets Streptokokken nachgewiesen wurden, riefen bei Tieren 
Infektionserscheinungen hervor. 

Auch Czerniöwski(ll) konnte feststellen, dass bei leichter Erkrankung 
sich in den Uteruslochien meist Streptokokken ohne Beimischung anderer Mikro- 
organismen vorfinden. Dieselben unterscheiden sich in keiner Weise von 
den schwere und tödtliche Erkrankungen hervorrufenden Streptokokken. Nur 
selten, und gewöhnlich erst kurz vor dem Tode, lassen sich im Blute der 
Erkrankten (Fälle reiner Pyämie kamen nicht zur Beobachtung !) Streptokokken 
nachweisen (dies gelang niu: in 5 Fällen), die man nach dem Tode stets im 
Uterus und in allen Flüssigkeiten und Organen des Körpers findet. Ebenso 
hat B rieger (3) in 7 tödlich verlaufenen Fällen Streptokokken, doch auch 
Staphylokokken nachweisen können. 

Gegen die bisher aufgeführten Untersuchungen stellten die Arbeiten 
von Bumm (4) sowie Widal (63, 64, 65) einen grossen Fortschritt dar, inso- 
fern hier der Nachweis der Streptokokken im Gewebe geliefert, also die Art 
der Verbreitung des Virus im Körper festgestellt wurde. 

Bumms erste Untersuchungen beschäftigen sich allerdings nur mit der 
exsudativen Parametritis im Wochenbett, nämlich solchen Fällen, in 
welchen es nicht zur eiterigen Einschmelzung des gesetzten Exsudates, son- 
dern zur allmählichen Resorption kommt. Hier gelang es ihm in mehreren 
Fällen, in der mittelst feiner Nadeln aspirierten Gewebsflüssigkeit Strepto- 
kokken nachzuweisen, sodass auch diese Form der puerperalen Erkrankung 
als auf Infektion beruhend erwiesen war. 

Weit eingehendere Untersuchungen verdanken wir Widal, der in 
16 Fällen von Puerperalfieber ausserordentlich sorgfältige bakteriologische 
und mikroskopische Untersuchungen angestellt hat. In 14 Fällen liess sich 
der Streptokokkus als Krankheitserreger nachweisen. Widal hält die Uterus- 
höhle für die häufigste Eintrittspforte der Mikroorganismen. Aber während 
auf der Decidua sich neben den Streptokokken auch noch andere Bakterien 
nachweisen lassen, wird dieser Schutzwall des Köipers nur von den Strepto- 
kokken durchbrochen und von der Art ihrer Verbreitung hängt nun die ver- 
schiedene Form der Erkrankung ab. Am häufigsten wird durch die Strepto- 
kokkeninvasion Eiterung hervorgerufen, die je nach der Intensität des Pro- 
zesses auf die Uterusmucosa beschränkt bleiben, von hier aus auf das para- 
metrane Bindegewebe oder endlich auf das Peritoneum übergreifen kann. 
Meist kommt es glücklicherweise zu einer Lokalisation des Prozesses, doch 
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kaun auch von einem solchen beschränkten Herde aus durch Eindringen der 
Streptokokken in die Blutbahn eine Allgemeininfektion des Körper stattfinden. 
In anderen Fällen erreicht der Prozess rasch auf dem Wege der Lymph- 
babnen des Uterus oder der Parametrien das Peritoneum und führt so zu 
tötlicher Sepsis; in wieder anderen Fällen wird sofort die Blutbahn bevor- 
zugt und es kommt auch ohne Thrombenbildung zur Pyämie mit metasta- 
tischen Abscessen. Wesentlich verschieden von dieser häufigsten Form der 
puerperalen Infektion ist eine zweite, bei welcher es nicht zur Bildung von 
Eiter, sondern zur Ausscheidung fibrinöser Massen (fälschlich diphtheritische 
Membranen genannt) kommt. Bei einer dritten Form endlich, der reinen 
Septicämie, können makroskopische Veränderungen fast ganz fehlen, aber der 
Körper ist auf dem Wege der Blutbahnen förmlich überschwemmt mit Strepto- 
kokken, die auch in den beiden anderen Formen als die Ursache der Er- 
krankung zu bezeichnen sind. Chantemesse (8) schliesst sich in seinen 
Ausführungen den verdienstvollen Arbeiten von Widal im wesentlichen an. 
An der Hand mehrerer eingehend untersuchter Fälle weist er auch für die 
phlebitische Form des Puerperalfiebers den Streptokokkus als Krankheits- 
erreger nach. Durch das primäre Eindringen der Mikroorganismen in die 
Venen kommt es entweder zum eitrigen Zerfalle der Thromben und damit 
zur Pyämie mit Embolien in die verschiedensten Organe, oder die infektiöse 
Thrombose breitet sich über grössere Schichten aus und führt zur Phlegmasia 
alba dolens, die Thromben neigen dann weniger zum eiterigen Zerfall, son- 
dern es kommt zu einer allmählichen Resorption und Organisation derselben. 

Weiteren Aufschluss über die Eingangspforten und die Verbreitung der 
Mikroorganismen verschaffte uns die Arbeit von Bumm (5) über die puer- 
perale Endometritis. Er stellte seine Untersuchungen teils an durch Aus- 
kratzung gewonnener Schleimhautstückchen des puerperalen Uterus, teils 
an den Uteris verstorbene Puerperalkranker an. Bumm unterscheidet eine 
putride, d. h. durch saprophytische Keime und eine septische, d. h. durch 
die Mikroben der menschlichen Sepsis verursachte Endometritis. Die letztere 
kann entweder auf das Endometrium beschränkt bleiben, oder zur Aügemein- 
infektion führen. Bei der ersteren Form findet man die Schicht der Decidua, 
welche in normalen Verhältnissen der Abstossimg anheim fällt, von einem 
Gemisch von Bakterienarten (Kokken und Bacillen) durchsetzt. Neben diesen 
Fäulniskeimen finden sich aber auch noch pyogene Keime (Streptokokken 
und Staphylokokken). Unter 11 Beobachtungen fehlten diese nur dreimal; 
wahrscheinlich ist die reine putride Form sogar noch seltener. Die von den 
Mikroorganismen durchsetzte Gewebsschicht ist durch eine Zone kleinzellige r 
Infiltration, welche niemals von den Mikroorganismen durchdrungen wird, 
.vom gesunden Gewebe abgesetzt und verfällt so der Nekrose. Ohne Zweifel 
ist diese Rundzelleninfiltration als eine Reaktion des Organismus aufzufassen, 

11* 
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welcher den Keimen einen Granulationswall entgegensetzt und dadurch das 
Tode vom Lebenden trennt und unschädlich macht. 

Bei der septisch infizierten Schleimhaut kann das makroskopische Aus- 
sehen ein verschiedenes sein, doch müssen die eiterige, kroupöse, gangränes- 
zierende Endometritis nur als Spielarten der septischen Endometritis aufgefasst 
werden. 

In 5 Fällen von septischer Endometritis (darunter 3 tödliche Allgemein- 
infektionen) wurde im Uterussekret der Streptokokkus allein nachgewiesen, 
in 12 weiteren Fällen fanden sich neben diesem auch spärliche Staphylokokken 
und auch andere Keime. 

Die septische Endometritis kann entweder lokalisiert bleiben oder sie 
führt zur Allgemeininfektion. Im ersteren Falle wird, ebenso wie bei der 
putriden Form der Endometritis, der Erkrankungsherd durch eine Zone der 
Rundzelleninfiltration, in welche die Bakterien nicht eindringen, abgegrenzt 
und dadurch für den Körper unschädlich gemacht. 

In 5 Fällen, in welchen es zur Allgemeininfektion gekommen war, war 
die Verbreitung der Infektion 3 mal wesentlich auf dem Wege der Lymph- 
bahnen, 2 mal durch die Blutbahn erfolgt. In diesen Fällen ist die Zone 
der entzündlichen Infiltration nur schwach ausgebildet, oder sie fehlt sogar 
vollkommen. In einem Falle, der sich durch ausserordentlich raschen tötr 
liehen Verlauf auszeichnete, Hessen sich die Pilzrasen in den feinsten Lymph- 
spalten zwischen den Gewebselementen nachweisen und durchsetzten so die 
ganze Uteruswand, in den anderen Fällen folgten die Mikroorganismen mehr 
den gröberen Lymphbahnen. In allen diesen 3 Fällen von lymphatischer 
Form der Infektion kam es zu eiteriger, allgemeiner Peritonitis, und wenn 
es auch nicht gelang (die genaueren Befunde siehe bei Kellersmann [36]), 
das Auswuchern der Streptokokken aus der Gebärmutterwand auf die peri- 
toneale Oberfläche unmittelbar nachzuweisen, so glaubt doch Bumm, dass 
dies die gewöhnliche Entstehungsart der puerperalen Peritonitis ist und nur 
ganz ausnahmsweise eine Infektion durch die Tube entsteht. 

In den beiden Fällen von thrombotischer Form der Infektion fand 
sich eine lokalisierte putrid-septische Endometritis mit zahlreichen Fäulnis- 
keimen neben den Streptokokken. Überall fand sich eine ausgesprochene 
Reaktionszone in der Muskulatur, die Lymphbahnen und die Arterien 
waren frei von Mikroorganismen, dagegen fanden sie sich massenhaft in 
den Venenthromben der Placentarstelle. Aber während die Streptokokken 
tiefer in die Blutbahn eindrangen, zeigten sich die Fäulniskeime nur an den 
Teilen der Thromben, welche der infizierten Decidua am nächsten lagen. 
Also auch hier zeigen nur die Streptokokken invasive Eigenschaft 

Was die Eingangspforten des septischen Virus betrifft, so scheinen nach 
Bumms Untersuchungen die schweren, tödlichen Fälle von Puerperalfieber, 
insbesondere die rasch unter dem Bilde der septischen Peritonitis verlaufenden 
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Fälle, meist ihren Ausgang vom Cavum uteri, insbesondere von der Placentar- 
stelle zu nehmen, während Verletzungen des Dammes, der Scheide, der Cervix 
weniger leicht zu einer Allgemeininfektion Veranlassung geben. 

Diese Ansicht wird auch durch die Untersuchungen von Hahn (30) 
und Li ahm (41) bestätigt, ebenso wie auch die mikroskopischen Untersuchungen 
Bumms über das Vordringen der Streptokokken bei den puerperalen Er- 
krankungen im wesentlichen ihre Bestätigung durch die Untersuchungen von 
Gärtner (24) fanden. 

Sehr zahlreiche bakteriologische Untersuchungen, die zum Teil auch von 
Mixius (51) veröffentlicht sind, hat Gold scheid er (27) angestellt. Er unter- 
suchte im ganzen 68 Fälle von Puerperalfieber. Auch durch diese grosse 
Reibe von Untersuchungen wird bestätigt, dass in der weitaus überwiegend 
grossen Mehrzahl der Fälle ein Streptokokkus, der sich kulturell in keiner 
Weise vom Streptococcus pyogenes unterscheidet, als der Erreger des Puer- 
peralfiebers anzusehen ist. Dies trifft für die verschiedensten Formen des 
Puerperalfiebers zu. Mitunter zwar finden sich neben den Streptokokken auch 
noch Staphylokokken, sowie auch Fäulnisbacillen. Während Goldscheider 
den ersteren eine besondere Bedeutung nicht beimessen will , hält er es für 
sehr wohl möglich, dass die letzteren insoferne von Bedeutung sind, als sie 
vielleicht die Ansiedelung der Streptokokken erleichtem. Goldscheider 
zeigte ferner, dass die bei Puerperalfieber gewonnenen Streptokokkenkulturen 
häufig eine ganz auffallende Malignität für die Versuchstiere zeigten, während 
doch bekanntlich die bei anderen krankhaften Prozessen reingezüchteten Strepto- 
kokken sich sehr häufig als für Tiere nicht infektiös erwiesen. 

- V. Franqu^(22) konnte wiederholt bei fiebernden Wöchnerinnen Strepto- 
kokken aus den Uteruslochien reinzüchten, die auch in zwei Fällen — und 
zwar gerade bei schweren Erkrankungen — sich beim Tierversuche virulent 
erwiesen. Er hebt hervor, dass die Anwesenheit von Streptokokken in dem 
der Regel nach bakteriefreien puerperalen Uterus mitunter nur sehr geringe 
Temperatursteigerungen, die noch im Bereiche des Normalen liegen, hervor- 
ruft Femer konnte das Bacterium coli commune und der Gonokokkus nach- 
gewiesen werden. Saprämisches Fieber im Wochenbett wird als eine Selten- 
heit bezeichnet. 

Wenn auch durch klinische Beobachtungen dargethan war, dass 
gonorrhoisch infizierte Schwangere verhältnismässig sehr häufig gestörte 
Wochenbetten durchzumachen haben, so wurde doch die Bedeutung des 
Gonokokkus für das Wochenbett durch bakteriologische Untersuchungen erst 
durch K r ö n i g (38) aufgeklärt. Nach seinen Untersuchungen findet bei dem 
Übergang der Gonokokken auf die Gebärmutterhöhle post partum eine ausser- 
ordentlich rasche Vermehrung der Gonokokken im Lochialsekrete statt, doch 
kann offenbar die gonorrhoische Endometritis rasch zur Abheilung kommen. 
Dieselbe kann allein Fieber im Wochenbett bedingen, wenn sie auch keine 
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unmittelbar lebensgefährliche Erkrankung darstellt, während sie bekanntlich 
besonders im Spätwochenbette durch Übergreifen des Prozesses auf die Tuben 
und das Perimetrium zu schweren Erkrankungen Veranlassung geben kann. 
Im Gegensatze zu Leopold (44) und von Franquö konnte Krönig nie- 
mals eine durch Gfonokokken und andere pyogene Keime bedingte Misch* 
infektion nachweisen. Ebenso ist der Beweis noch nicht erbracht worden, 
dass der Gonokokkus tiefer in die puerperalen Gewebe einzudringen oder 
gar Allgemeininfektionen hervorzurufen vermag. Wenn auch durch Wert- 
heim gezeigt wurde, dass — wahrscheinlich nur in sehr seltenen Fällen — 
die Gonokokken die Gewebe auf dem Wege der Lymphbahnen oder der 
Blutgefässe durchsetzen können, so ist dies doch für das Puerperium noch 
nicht bewiesen, denn der von Madlöner (47) beschriebene Fall von eiteriger 
Metritis kann, nachdem Bumm (J.Veit, Handbuch der Gynäkologie, Bd. I, 
S. 448) in den Präparaten entgegen Madieners Darstellimg keine Gono- 
kokken gefunden hat, nicht mehr als stichhaltig angesehen werden. Ebenso 
steht der bakteriologische Nachweis einer durch Gonokokken hervorgerufenen 
allgemeinen Peritonitis, welche auf Grund klinischer Beobachtungen von 
einzelnen Autoren als öfters vorkommend angenommen wird, zur Zeit 
noch aus. 

Ebenso muss auch die Frage, ob eine Allgemeininfektion des Körpers 
durch Fäulnisbakterien von den puerperalen Genitalien aus erfolgen kann, 
zur Zeit als noch nicht genügend bewiesen angesehen werden. Bumm, der 
die reine putride Form der puerperalen Endometritis für recht selten hält 
und zwei derartige Fälle durch Hilf (35) beschreiben Hess, hat wieder- 
holt Gelegenheit genommen, nachdrücklich darauf hinzuweisen, dass in der- 
artigen Fällen es sich um einen lokalen Prozess handelt, keine Verbreitung 
der Fäulnisbakterien im Körper stattfindet und vielmehr die Allgemein- 
symptome als durch eine Intoxikation mit den Stoffwechselprodukten der 
Bakterien bedingt anzusehen sind. Immerhin sind doch einige Fälle be^ 
schrieben worden , in welchen die Autoren eine Allgemeininfektion mit 
Fäulnisbakterien angenommen hatten, so von Schwarz (59) ein Fall von 
puerperaler Peritonitis, bei w^elcher neben spärlichen Streptokokken das Bac- 
terium coli commune in grosser Menge gefunden wurde. Auch Eisenhart 
(20) glaubt in diesem Mikroorganismus die Ursache eines tödlich verlaufenen 
Falles von Puerperalfieber gefunden zu haben, besonders auch deshalb^ weil 
intra vitam hier das Bacterium coU im Eiter eines Abscesses nachgewiesen 
wurde. Bei der raschen Verbreitung, die das Bacterium coli post mortem 
und wohl auch schon in agone erfährt, sind derartige Befunde, zumal wenn 
die Sektion mehrere Stunden oder gar erst am Tage nach dem Tode aus- 
geführt wurde, wohl kaum anzuerkennen. Wahrscheinlich kommt auch ana- 
eroben Keimen, deren kulturelle Eigenschaften noch wenig studiert sind, eine 
ätiologische Bedeutung beim Puerperalfieber zu. Auch bei diesen ist jedoch der 
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eben erwähnte Einwand zu erheben, sowohl auch bei den beiden erst jüngst von 
Gebhard (25) beschriebenen Fällen und ähnlich wohl auch in dem Falle 
von Ernst (21), in welchem ein Gas bildender anaörober Bacillus, dessen Rein- 
kultur auch gelang, neben Kokken massenhaft im Blute sich fand. Daneben 
Hess sich jedoch auch nachweisen, dass eine Verbreitung dieses Keimes auch 
auf dem Wege der Lymphbahnen stattgefunden hatte. 

Zuerst von Bumm (6), dann auch von Nisot (53) ist der Nachweis 
einer echten Diphtherie der puerperalen Genitalien erbracht worden. Bumm 
konnte DiphtheriebacUlen durch die Kultur nachweisen, doch konnten die- 
selben in den Membranen in Schnitten nicht aufgefunden werden. 

Die ausgedehntesten Untersuchungen über die Bakteriologie der weib- 
lichen Genitalien im Wochenbett verdanken wir Krön ig (39). 

Nach seinen Untersuchungen hat das Vorkommen und die Entwickelung 
von Mikroorganismen in der puerperalen Uterushöhle eine patholc^sche Be- 
deutung, wenn auch hierdurch nicht immer krankhafte Erscheinungen her- 
vorgerufen werden müssen. Durch die Anwendung der verschiedensten 
Züchtungsverfahren gelang es folgende Bakterienarten ^u isolieren: 

1. Streptococcus pyogenes, 

2. Staphylocoocus pyogenes aureus, 

3. Gonococcus Neisser, 

4. Bacterium coli commune, 

5. anaerob wachsende Bakterien. 

Krön ig kommt nach den in der Litteratur niedergelegten und seinen 
eigenen Untersuchungen, die den hervorragendsten Platz einnehmen, zu fol- 
genden Schlussfolgerungen über die Fälle von tödlich endenden Puerperal- 
fiebern: 

Über den primären Infektionsherd beim Puerperalfieber ist zu be- 
merken, dass die V^erletzungen in den unteren Abschnitten des Genital- 
Bchlauches wohl nur selten zur Eingangspforte für die Mikroorganismen 
werden, diese ist vielmehr im Endometrium und hier hauptsächlich an der 
Placen tarsteile zu suchen. Insbesondere in rasch verlaufenden tödlichen Fällen 
kann hier jede makroskopisch sichtbare Veränderung fehlen, ebenso auch 
in den tieferen Schichten des Gewebes, da es nicht zur Eiterbildung zu 
kommen braucht. Die Infektion nimmt dann ihren Weg entweder durch 
die Blut- oder die Lymphbahnen, und Krön ig glaubt, dass das gleichzeitige 
Betreten beider Wege keineswegs häufig ist. Im Gegensatz zu den meisten 
in der Literatur niedergelegten Fällen hat Krön ig bei seinen drei Fällen 
ausschliesslich die Blutgefässe infiziert gesehen. 

Nach der Art der Infektionskeime, welche tödliches Puerperal- 
fieber verursachen können, sind zwei grosse Gruppen zu unterscheiden: in 
solche, welche, ohne invasive Eigenschaften zu haben, sich nur auf der 
Oberfläche ansiedeln und durch Resorption von den Wundflächen aus Fieber 
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und eventuell den Tod der Wöchnerin herbeiführen und ferner in solche, 
welche von der Wunde aus ins Gewebe eindringen. Tödlich endende Wund- 
intoxikationen müssen, da ein derartiger Fall bisher noch nicht beobachtet ist, 
jedenfalls ausserordentlich selten sein. 

Wenn auch der Streptococcus pyogenes nicht als der alleinige Erreger 
des tödlichen Puerperalfiebers anzusehen ist, so ist ihm diese Rolle doch in 
der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle zuzuschreiben. Krönig stellt es in 
Abrede, dass der Staphylococcus pyogenes aureus allein mit Sicherheit als 
Sitz des schweren Puerperalfiebers mit Sicherheit nachgewiesen sei, doch 
scheint mir dies wenigstens in einigen Fällen (B rieger, Döderlein, 
Hahn, Canon) erwiesen zu sein. In einem tödlichen Falle konnte Krönig 
mit Sicherheit nachweisen, dass die Infektion ausschliesslich durch anaerobe 
Bakterien erfolgt war. 

Auffallend ist das von verschiedenen Autoren beobachtete Verhalten 
des Uterusgewebes, das gleichsam wie ein Filter wirkend, nur den Strepto- 
kokken den Durchgang gestattet, während die verschiedensten anderen Mikro- 
Organismen sich nur in der Uterushöhle ansiedeln. 

Da den Streptokokken Eigenbewegung nicht zukommt, muss man an- 
nehmen, dass ihre Verbreitung im Gewebe durch Flächenwachstum erfolgt. 
Ausserdem findet eine Verschleppung durch das Blut selbst oder durch den 
Zerfall infizierter Thromben statt. 

Unentschieden ist noch der Weg, auf welchem die Infektionsträger vom 
Endometrium auf die Serosa des Peritoneums gelangen, am wahrscheinlich- 
sten ist es, hier den Weg durch die Lymphbahnen anzuschuldigen, doch sah 
Krön ig auch in zwei Fällen Peritonitis, in welchen die Verbreitung der 
Streptokokken ausschliesslich durch die Blutbahn erfolgt war. Jedenfalls ist 
der früher angenommene Infektionsmodus durch die Tuben noch nicht be- 
wiesen und überhaupt höchst unwahrscheinlich. 

Interessant ist das Verhältnis der Häufigkeit des Vorkommens von 
Streptokokken bei fieberhaften Wochenbetten: Von 296 fiebernden Wöch- 
nerinnen konnte bei 66 Fällen, also in 19*^/o der Streptokokkus nachgewiesen 
werden, und zwar wurde dieser Keim meistens als alleiniger Keim in den 
Lochien gefunden. In Fällen, in welchen ausschliesslich Fäulniskeime im 
Lochialsekret des Uterus gefunden wurden, trat niemals nachträglich im 
Wochenbett eine Streptokokken-Infektion hinzu, womit natürlich nicht aus- 
geschlossen ist, dass durch einen therapeutischen Eingriff (Entfernung von 
Eiresten u. dgl.) im Wochenbett ein derartige Infektion gesetzt werden kann. 

Unter den erwähnten 56 Fällen von Endometritis mit dem Nachweise 
von Streptokokken trat eine nachweisbare Kontinuitäts- bezw. metastatische 
Infektion in vier Fällen = 7 ^/o ein , der tödliche Ausgang war hierdurch 
bedingt in zwei Fällen = 3ß^lo. Man sieht also, dass nach diesen Unter- 
suchungen die Mortalität nach Streptokokken-Infektion immerhin eine sehr 
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geringe, jedenfalls weit geringere ist, als man dies wohl allgemein anzu- 
nehmen geneigt war. 

In einer gleich grossen Anzahl von Fällen wurde eine Infektion des 
Endometriums mit anaeroben Mikroorganismen festgestellt, und zwar fanden 
sich in 30 Fällen ausschliesslich anaerobe Bakterien, in 25 Fällen wurde dies 
aus dem Umstände geschlossen, dass obwohl im mikroskopischen Präparate 
die verschiedensten Mikroorganismen zu sehen waren, beim aeroben Kultur- 
verfahren alle Platten kein Wachstum zeigten. Die aus den Lochien rein- 
gezüchteten anaeroben Bakterien scheinen zum grossen Teil saprophytische 
Lebensweise vorzuziehen, nur in einem Falle Uess sich eine sichere metasta- 
tische Infektion feststellen. 

Über die Gonokokken-Inf ektion im Wochenbett, über welche oben schon 
einiges gesagt wurde, sei noch aus der Krönig sehen Arbeit erwähnt, dass 
bei 50 von den fiebernden Wöchnerinnen Gonokokken in den Uteruslochien nach- 
gewiesen wurden, darunter 31 mal in Reinkultur. Da nun die Gonokokken- 
Endometritis nicht Fieber zu verursachen braucht, so ist wahrscheinlich der 
Prozentsatz einer „Endometritis gonococcica** noch ein viel höherer. Die Weiter- 
verbreitimg der Gonokokken scheint besonders oft im Spätwochenbett zu 
erfolgen. Für die Gonokokken nimmt Krön ig als den häufigsten Weg der 
Infektion des Peritoneums den Weg durch die Tuben an. Im abgesackten 
peritonitischen Exsudate des Douglas wurden Gonokokken in Reinkultur nach 
gewiesen. Dass die Infektion mit Gonokokken im Wochenbett eine Prädis- 
position für die Infektion mit pyogenen Keimen schafft, verneint Krönig 
auf Grund seiner zahlreichen und sorgfältigen Untersuchungen. 
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Bei der überaus grossen Zahl von Spezial-Arbeiten, welche sich mit den 
Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane in ihren physiologischen und 
pathologischen Veränderungen zu anderen Organen beschäftigen, ist es auf- 
fallend, wie wenig die anatomisch-physiologischen Grundlagen, die Frage nach 
den Wegen und Bahnen, die jene Beziehungen vermitteln, studiert sind. 
Hier harrt ein sehr fruchtbarer Boden eingehender Bearbeitung. — P. Müller 
(166) war der Erste, der mit seiner zusammenfassenden Monographie über 
die Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren Wechselbeziehungen zu den 
Geschlechtsfunktionen (1888) eine Summe von festen Ergebnissen aus der 
flottierenden Menge kasuistischer Mitteilungen heraushob und das allgemeine 
Interesse besonders der Gynäkologen dem in seiner Mannigfaltigkeit so 
interessanten und wichtigen Thema sicherte. 

Eisenhart (42) folgte mit einer Monographie über die Wechselbezieh- 
imgen zwischen internen und gynäkologischen Krankheiten (1895), nachdem 
schon früher einige Spezialfächer, z. B. die Augenheilkunde, durch Studien 
in derselben Richtung vorangegangen waren. 

Laburseh-Osterta;, Ergebnisse: III. Jahrgang. II. Abteilimg. 12 
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Macht sich für das vorliegende Thema auch der Mangel ausreichender 
fester anatomisch-physiologischer Grundlagen häufig genug bemerklich, und 
fussen auch viele Befunde fast allein auf klinischen Erfahrungen, so liegen 
doch einige gesicherte anatomische und physiologische Thatsachen vor, welche 
ein Verständnis vieler von den in Rede stehenden „Beziehungen" ermöglichen. 

Unseren Betrachtungen dürfen wir die Kenntnisse von den Verände- 
rungen des weiblichen Organismus durch die Generationsvorgänge, insbesondere 
durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu Grunde legen. Goltz (168) 
hat mit einem fundamentalen Versuche gezeigt, dass die Herstellung der 
fraglichen Beziehungen vornehmlich nicht durch das Nervensystem, sondern 
vielmehr durch das Blut vermittelt wird. 

Er durchschnitt einer Hündin das Rückenmark in der Höhe des ersten Lendenwirbels 
nnd sah — nachdem der Eingriff von dem Tiere überwunden war — Zeichen von Brunst auf- 
treten. Die Hündin wurde belegt und trächtig und brachte ein lebendes und zwei tote Junge 
zur Welt. Die Zitzen hatten sich gut entwickelt, Laktation und das Säugen erfolgte wie bei 
einem normalen Muttertiere. Als am sechsten Tage des Puerperiums das Tier an einer jauchigen 
Peritonitis gestorben war, fand man bei der sofort angestellten Sektion die Lendenmarksenden 
nicht wieder aneinander geheilt 

Es können also weder der Geschlechtstrieb noch der Reiz zur Ent- 
wickelung der Brustdrüsen, noch die andern Vorgänge während der Geburt 
und des Puerperiums den Weg von den Geschlechtsorganen durch das 
Rückenmark zum Gehirn genommen haben. Es ist am nächstliegenden 
anzunehmen, „dass während der Brunst aus der thätigen Keim- 
drüse eigentümliche Stoffe in die Blutbahn gelangen und im 
Gehirn die Anregung zur Kräftigung jenes eigentümlichen 
Reflexapparates geben, der die anatomische Grundlage für die 
Anziehung der Geschlechter" imd die folgenden Veränderungen im 
weiblichen Körper giebt. Diese sehr gewichtige Hypothese ist nichts anderes, 
als die heut zu Tage vorherrschende von der „internen Sekretion" 
gewisser Drüsen. Wissen wir auch gerade von den Keimdrüsen in dieser 
Hinsicht nichts Genaueres, so sind wir doch berechtigt, uns per analogiam 
die Kenntnis von anderen eingeschalteten Drüsen, z. B. der Schilddrüse, 
hier zu nutze zu machen. Werden wir, wie zu erwarten steht, auch von 
der inneren Sekretion der Ovarien Sicheres wissen, dann werden sich die 
Beziehungen der Genitalien zu anderen Organen mit einem Schlage durch- 
sichtig gestalten. Jedenfalls hat die Goltzsche Theorie von allen die grösste 
Wahrscheinlichkeit für sich, und lässt sich, wie aus vielen der in folgendem 
mitzuteilenden Thatsachen hervorgeht, von mancher Seite aus stützen. 

Es soll hier nur daran erinnert werden, „dass das Weib nur Weib ist durch seine 
Generationsdrttse'* ; Virchow (227), von dem dieser Ausdruck stammt, fahrt weiter aus : ,,Alle 
Eigentümlichkeiten des weiblichen Körpers und Geistes oder der Ernährung und Nerven- 
tbätigkeit . . . sind nur eine Dependenz des Eierstocks.*' Veränderungen der Ernährung und 
Nerventhätigkeit kennzeichnen nach Virchow jede Phase der Generationsprozesse, insbesondere 
Menstruation und Schwangerschaft, — eine Lehre, die sich mit der von Goltz inaugurierten 
wohl in Einklang bringen lässt. — 
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Das Bewegungscentrum für den Geburtsakt selbst muss man wohl nach 
dem Versuche von Goltz in das Lendenmark verlegen, ivofür auch die 
Experimente von Schlesinger (197) sprechen, der nach Ischiadicusreizung bei 
Kaninchen mit durchschnittenem Halsmark Uterusbewegungen sah. Die 
Lehre von einem im Gehirn befindlichen Centrum für die Geburtswehen von 
Th. Koerner (124) u. a. ist wenig gestützt. 

Ist auch in dem Blut der Hauptvermitteier physiologischer und patho- 
logischer Beziehungen zwischen den Genitalien und anderen Organen erkannt, 
so ist doch auch nachweislich der nervöse Apparat erheblich mitbeteiligt,- 
und zwar auf Nervenbahnen, die den Weg durch das Rückenmark wie 
durch die sympathischen Aste benutzen. Naturgemäss kann auch bei inten- 
siven nervösen Reizen eine ganz hervorragende, vielleicht isolierte Wirkung 
auf nervösem Wege erfolgen. 

Mit unseren Kenntnissen über einzelne Erscheinungen, die während 
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts auftreten, verhält es 
sich ungefähr wie mit der ganzen Frage überhaupt; nur wenig Material 
liegt vor. 

Wilh. A. Freund (57a) fand, dass die Beziehungen zwischen der 
Turgeszenz der Brüste und den Veränderungen des Uterus in der Schwanger- 
schaft und im Wochenbett durch Vermittelung des Blutes hergestellt werden. 

Die durch den Druck der schwangeren Gebärmutter auf die grossen Gefässe bedingte 
Stauung im Cirkulationssystem findet in der Anschwellung der Brüste ihren Ausgleich. Bei 
den Eontraktionen des Uterus wird ein Teil seiner Blutmenge ausgetrieben, die eine grössere 
Turgeszenz mit spontaner Exkretion des Sekret« der Brüste verursacht. In den ersten Tagen 
des Wochenbetts Yolumszunahme des Uterus, Schlaff werden der Brüste, am dritten Tage 
Eontraktion des Uterus, schnelle Turgeszenz der Mammae oft unter Temperaturerhöhung. 

Herm. W. Freund (53) kommt auf Grund klinischer Untersuchungen 
an Frauen zu einem ähnlichen Schluss, dass nämlich die Beziehungen der 
Brustdrüse und der Schilddrüse zu den schwangeren (und erkrankten) weib- 
lichen Genitalien vorwiegend durch das Blut vermittelt seien. Er konnte 
aber auch eine Beteiligung der Nerven nachweisen. Reizte er die Mammillen 
von Schwangeren mit der Kathode eines konstanten Stromes, so erfolgten 
ausnahmslos Wehen (s. auch Scanzoni 195). Dagegen war bei wochenlang 
fortgesetzter galvanischer Intrauterin-Behandlung z. B. bei Uterus-Myomen 
nie eine Anschwellung der Mamma oder eine Erektion der Mammilla zu kon- 
statieren. Die nervöse Verbindung zwischen den genannten Organen kann 
also nicht die direkte, gewöhnlich benutzte sein. 

Auch von pathologisch-anatomischer Seite her erscheint das Blut und 
das Blutgefässystem als der Hauptvermittler der Beziehungen zwischen den 
Geschlechtsorganen imd anderen Organen. In seinem bekannten, noch mehr- 
fach zu citierenden Vortrag über die Chlorose hat Virchow (226) überzeugend 
nachgewiesen, dass ein Teil der Chlorosefälle beim weiblichen Geschlecht auf 
einer Mangelhaftigkeit des Aortensystems basiert, nämlich auf Enge des 
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Gefässrohres, Dünnheit aller Wandschichten, Anomalien im Ursprung der 
abgehenden Arterienäste und unregelmässigen Erhabenheiten der Intima. 
Mit dieser Hypoplasie des Aortensystems ist in einer Reihe von Fällen eine 
gleichzeitige Mangelhaftigkeit des Geschlechtsapparates verbunden, aber auch 
umgekehrt eine grosse, ja excessive Entwickelung derselben; eine absolute 
Unbeteiligung des Sexualapparates ist jedenfalls selten. Da nun, wie Vircho w 
weiter gezeigt hat, Veränderungen am Herzen, an den Nieren, femer auf 
dem Umweg, der durch die beschriebenen Veränderungen bedingten Endo- 
carditis metastatische Prozesse in den verschiedensten Organen des weib- 
Uchen Körpers (Milz, Gelenke, inneres Auge etc.) auf der einen Seite, Lungen- 
veränderungen aber und hämorrhagische Diathese auf der anderen Seite 
entstehen können, so ist das Verständnis einer ganzen Reihe von gleich- 
zeitigen Veränderungen im Geschlechtsapparat und anderen Organen that- 
sächlich bedeutend gefördert. 

W. A.Freund (56 und gynäkologische Klinik S. 85 nnd 140) hat gezeigt, dass die 
Mangelhaftigkeit des Gef&seapparates und des Herzens nicht nur mit einer allgemeinen Hypoplasie 
des gesamten Genital-System« (einschliesslich des knöchernen Beckens) verbunden vorkommt, 
sondern auch zu einer allgemeinen fintwickelungshenunung, einem Stehenbleiben auf infantiler 
Stufe (Infantilismus) gehören kann. (Vgl. dazu auch Stieda (209) und Wiedow, Verhand- 
lungen des Gynäkologen-Kongresses zu Bonn 1892 S. 220). Erfahren wir, dass bei dieser 
Genitalaplasie das Herz gewöhnlich klein ist, sein Foramen ovale gern offen bleibt, der Magen 
klein und senkrecht gestellt erscheint, ein langer Processus vermifomis mit weiter Eingangs- 
pforte, Gestaltveränderungen der Blase und Niere angetroffen werden, so lassen sich markante 
Symptome seitens dieser Organe bei sämtlichen Generationsvorgängen, bei Erkrankungen der 
infantilen Genitalien, bei Operationen an derselben gewiss ungezwungen erklären. 

Auch den bisherigen Betrachtungen folgt also als erstes wichtigstes 
Ergebnis : 

Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane in 
ihren physiologischen und pathologischen Veränderungen zu 
anderen Organen werden vorwiegend durch das Blut und den 
Cirkulations-Apparat, erst in zweiter Linie durch das Nerven- 
system vermittelt. 



I. Die Beziehungen der Veränderungen der weiblichen Geschlechts- 
organe zum Cirkulationsapparat. 

A. Zum Blut. 

1. Physiologische Beziehungen. 

Virchow (227, S. 735), der in einer grimdlegenden Arbeit die Beweise 
dafür gesammelt hat, dass man, „um den puerperalen Zustand in seiner Ent- 
wickelung zu begreifen, bis auf die Menstruation zurückgehen muss", stellt 
den Satz auf: „Die Menstruation ist eine Schwangerschaft im kleinsten Mass- 
stabe ; letztere unterscheidet sich von ihr nur dadurch, dass die Eizelle zu 
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einer weiteren Entwickelung kommt und demgemäss auch eine weitere V^er- 
änderung an den Geschlechtswegen notwendig wird." Er bringt Material 
bei, welches die alte Anschauung von einem Mangel des Faserstoffes im 
Menstrualblut widerlegt. Ob aber ähnliche Veränderungen in der Menge und 
Zusammensetzung dieses Blutes regelmässig sind , wie beim Blute der 
Schwangeren, giebt er nicht ausdrücklich an, wenn man es auch aus dem, 
was er bezüglich der Ernährungsveränderung bei beiden Zuständen mitteilt, 
für wahrscheinlich erklären muss. Direkte Untersuchungen darüber fehlen 
auch. Altere Angaben sind von Krieger (128) zusammengestellt. 

Weit besser bekannt ist das Verhalten des Blutes während 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Die Blutmenge fanden 
Spiegelberg und Gscheidlen (208) bei trächtigen Hündinnen etwa von 
der Mitte der Schwangerschaft an vermehrt und konnten feststellen, dass 
dieses Plus nicht allein der Vermehrung des Wassergehaltes zu danken ist, 
sondern dass eine gewisse Plethora in der Schwangerschaft besteht. Für den 
Menschen hat besonders R. Barnes (2) gleiche Verhältnisse angenommen, 
nachgewiesen ist aber nichts dergleichen. Dass die Vermehrung der Menge 
des Blutes seiner grösseren Verdünnung, welche geradezu ein Charakteristikum 
der Gravidität ist, in erster Linie zugeschrieben werden muss, geht besonders 
aus Nasses (126) Untersuchungen hervor. 

Kr fand als Mittel ans zahlreichen Beobachtungen das spezifische Gewicht des Blutes 
bei gesunden Frauen = 1055,3f Wassergehalt 802,4, Fibringehalt 2,86 p. M. (Zu ganz ähnlichen 
Resultaten waren vor ihm Becquerel und Kodier, s. b. Virchow [227] S.759 gekommen). 
DemgegenQber fand sich bei 67 Schwangeren eine Verminderung des spezifischen Gewichtes, 
welches betrug: bis Anfang des 6. Monats 1052, von da bis Ende des 8. Monats 1049,7, im 
9. Monat 1051,3 schliesslich bei 10 Ereissenden 1053,8. Ebenso war in der Schwangerschaft 
das spezifische Gewicht des Blutserums konstant vermindert, es betrug gegen die Norm von 
1026,5 durchschnittlich 1025,4, bei Kreissenden aber war es normal. Diese Verminderung der 
Serumdichtigkeit ist durch die Abnahme der festen Substanzen bedingt, hauptsächlich des 
Eiweisses. Die Zunahme des Wassers berechneten Becquerel und Rödler auf 7—10 p. M. 
Aus diesen Veränderungen allein wUrde sich nach Virchow schon die Speckhautbildung 
hinreichend erklären, aber es kommt noch eine wirkliche Vermehrung des Fibrius dazu, näm- 
lich nach Nasse um 3,9 p. M. im Mittel, bei Kreissenden um 8,83. 

Virchow citiert hier den sehr wichtigen Befund von Andral und 
Gavarret, dass in den ersten 6 Monaten der Faserstoff sich fast immer 
unter der normalen Zahl (um 0,3 p. M. geringer) befindet, dass er dagegen 
später, besonders im letzten Monat bis auf 4,3 steigt. Diese Vermehrung 
bringt Nasse mit dem von ihm erhobenen hochwichtigen Befund der Ver- 
mehrung der farblosen Blutkörperchen in der Schwangerschaft zusammen, 
als deren Zerfallsprodukt das Fibrin zu gelten habe. Die Vermehrung 
der farblosen Blutkörperchen fand auch Mochnatscheff (159), nämlich im 
cbmm 2469 bis 14000, im Mittel 9204. — Eine Abnahme der lösüchen Salze, 
eine Zunahme des Fettes im Blut und schliesslich eine Abnahme des 
Hämoglobingehaltes hat Nasse durch sehr exakte Versuche an Menschen 
und Hündinnen festgestellt, Versuche, die darum beweiskräftig sind, weil sie 
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an den Tieren vor der Befruchtung, während der Tragzeit und nach der- 
selben angestellt wurden. — Nasse nimmt übrigens als eine Ursache der 
geschilderten Blutveränderungen in der Schwangerschaft eine Steigerung des 
Stoffwechsels an und möchte diese auf eine Herabsetzung der Thätigkeit des 
sympathischen Nervensystems zurückführen (was neben Goltzs Ansicht — 
s. Einleitung — zw-ar bestehen könnte, aber zunächst nicht bewiesen ist). 

Die Zahl der roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt des 
Blutes ist in der Schwangerschaft vermindert. 

S. J. Meyer (157) fand eine Verminderung der roten Blutkörperchen im Anfang des 
letzten Monats um 700,000 pro 1 cbmm und im Mittel 7,8 °,o Hämoglobin, im Gegensatz zu 
R. Schröder (201), welcher bei 42 Schwangeren nur 12 mal eine Verminderung der roten 
Blutkörperchen um durchschnittlich 0,43 Millionen im cbmm fand, während in den übrigen 
Fällen eine Vermehrung um 0,04 bis 0,42 Millionen bestanden haben soll (vergl. dazu auch 
Bernhard [7]). Ingerslev (103) zählte mittelst des Hayemschen Apparates und verglich 
die Resultate bei 40 Schwangeren und 40 Nichtschwangeren, wobei eine geringe Abnahme der 
roten Blutkörperchen bei Schwangeren (5,43 Millionen gegen 5,59) sich herausstellte. Dubners 
Untersuchungen (34) an 20 Schwangeren nnd 20 Kreissenden mit dem Gow ersehen Hämo- 
globinometer angestellt, ergaben einen Hämoglobingehalt bei gesunden Nichtschwangeren von 
94^/0 im Mittel, aber eine deutliche Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobingehaltes in der Schwangerschaft, während post partum ein andauerndes Ansteigen 
von Tag zu Tag evident wurde. Die letztgenannten Befunde müssen nach den vorliegenden 
Mitteilungen als zutreffend angesehen werden. Hinsichtlich des Hämoglobingehaltes gehen 
allerdings die Angaben weit auseinander. Während Fehling') bei Schwangeren im Mittel 
93 ^/o fand, bestimmte Winkelmann (246) die Werte auf 97,3 (mittelst des Fleischl sehen 
Häraatometers) und fand — nota bene bei Anstaltsschwangeren, die unter günstigen äusseren 
Bedingungen leben, eine Zunahme der Hämoglobinwerte in den letzten Monaten. Reinl (181) 
giebt an, dass nachHüfner der prozentische Hämoglobin wert bei *!& der Schwangeren gegen 
die Norm vermindert sei ; er selbst fand in allerdings nicht einwandsfreien Untersuchungen den 
Hämoglobingehalt des Blutes und die Zahl der roten Blutkörperchen bei ^ s seiner Fälle normal. 
Hier wie bei anderen die Blutveränderungen in den Generationsprozessen betreffenden Fragen 
werden sichere Ergebnisse erst zu erwarten sein, wenn Untersuchungen derselben Frauen 
während der ganzen Dauer der Schwangerschaft, des Wochenbettes nnd einer Strecke der 
folgenden Zeit vorliegen werden. 

Auf den Puls ist die Schwangerschaft ohne liinfluss. Die sphygmo- 
graphische Kurve (19, 223) lässt keine Abweichungen von der Norm erkennen. 
R. Barnes (2) will eine Vermehrung der Pulsfrequenz konstatiert haben. 
Er und F. Barnes (1), letzterer auf Grund sphygmographischer Befunde, 
nehmen eine erhebliche Spannung der Arterien und einen erhöhten Blut- 
druck im arteriellen System während der Schwangerschaft an. 

Weit geringer ist selbstverständlich der Einfluss der Geburts Vorgänge 
auf die Beschaffenheit des Blutes. Das spezifische Gewicht des Blutserums 
(166) bleibt normal, nur der Fibringehalt (166) steigert sich (3,82). Das Blut- 
rot (34) wird während des Kreissens (infolge der Transpiration ?) erhöht. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen (157) vermindert sich noch mehr als in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten (201). Dass der Blutdruck während der 
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Wehe steigt (29), scheint plausibel; Lebedeff und Porochjakow (136) 
wollen allerdings konstatiert haben, dass der Geburtsakt jeden Einfluss auf 
ihn vermissen lasse. 

TTbereinstimmend nach mehrfachen Untersuchungen (111, 223, 156, 1) 
sinkt der Blutdruck unmittelbar post partum sehr rasch wieder; im Mittel 
ist er dann (136) 18 mm niedriger als während der Geburt. Am stärksten 
fällt er während des dritten Tages des Wochenbettes, dann folgt der erste 
und zweite Tag ; manchmal kommt der Abfall erst am siebenten Tage. Bei 
Fieber im Puerperium soll hohe Spannung bestehen (Barnes [1]); Lebedeff 
bestreitet das. Ein Steigen des Blutdruckes in den ersten Wochenbettstagen 
ist selten. Dagegen erfolgt eine solche sehr erkennbar beim ersten Aufstehen 
der Wöchnerin am achten bis zehnten Tagel Bei frequentem oder verlang- 
samtem Puls und normaler Temperatur beobachtet man ebenso oft ein ent- 
sprechendes Steigen und Fallen des Blutdruckes, wie auch das Umgekehrte 
der Fall ist. 

Kehrer (111) erkannte an sphygmographischen Kurven einen mehr jambischen Charakter 
des Pulses, d. h. die erste Incisur der Kurve und die RückstossweHe ist scharf ausgeprägt und 
diese Art ist das Merkmal einer schwachen Spannung der Gefässwand; die Kurve zeigte beim 
Wöchnerinnenpuls einen mehr trochäischen Charakter, d. h. die sogenannte erst« Elastitftts- 
sch wankung ist stark ausgepr&gt, die Rttckstoss welle unentwickelt. Kehrer bestätigt im 
Übrigen das anfängliche Fallen des Blutdruckes im Wochenbett, findet aber zugleich eine Ver- 
mehrung der arteriellen Spannung. 

Die Zahl der roten Blutkörperchen vermehrt sich nach vorübergehenden 
Schwankungen in den drei ersten Tagen sehr rasch (157, 201, 34), sodass 
schon nach zwei Wochen die Werte höher sind, als in der Schwangerschaft. 
Aus einer Zusammenstellung, die Kehrer (113) giebt, folgen dieselben Ver- 
hältnisse, nur ist darnach die Blutkörpermenge und der Hämoglobingehalt 
im Anfang des Wochenbettes konstant vermindert (vergl. dazu auch Feh- 
lin g 1. c.) 

Ein charakteristisches Verhalten zeigt der Puls im Wochenbett durch 
seine hochgradige V^erlangsamung (Blot [12], Löhlein [148] mit Litteratur); 
die Ursachen sind allerdings unklar. 

Blot und Winkel (240) erklären sie aus einer Spannungserhöhung im Arterien- 
System, Fritsch u. a. (58) haben aber gezeigt, dass bei Pulsverlangsamung im Wochen- 
bett Elevation und Blutdruck herabgesetzt sind. Olahausen (171) nimmt vermehrten 
Fettgehalt des Blutes in Anspruch, trotzdem seine eigenen Tierversuche negativ ausfielen, 
Vejas (233) setzt die Erscheinung in Beziehung zu der Zunahme der vitalen Lungenkapazität 
im Puerperium. Swiecieki (212) vermutet einen chemischen Prozess in den Gebärmutter- 
nerveD, welche durch die RUckbildungsvorgänge im Uterus gereizt werden und mittelbar auch 
den Vagus beteiligen. LOh loin (148) nimmt mit Fritsch (58a) an, dass der anhaltenden Ruhe 
im Wochenbett bei horizontaler Lage ein bedeutender Einfluss zuzuschreiben sei, dass aber bei 
bedeutender Pulsverlangsamung (bis auf 40 Schläge in der Minute und weniger) Innervations- 
anomalien im Spiele seien. Schröder (200) weist mit Recht auf die geringe Herzarbeit im 
Wochenbett hin. Die Verlangsamung nimmt vom 1.— 7. Wochenbettstage zu und ist am 7. 
(Löhlein [148]) am bedeutendsten. 
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2. Pathologische Beziehungen. 

Den Beziehungen der Chlorose und Anämie zu den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen in ihren physiologischen und pathologischen Veränderungen 
begegnet man auf Schritt und Tritt beim Bearbeiten der ganzen vorliegenden 
Frage. Sie schaffen bei den Erkrankungen der verschiedensten Teile Kom- 
plikationen, auf ihnen beruhen Abnormitäten, die sich gerade beim Funk- 
tionieren der Sexualapparate erst deutUch herausstellen. Durch V i r c h o w 
(226) wissen wir, dass palpable Abnormitäten des Gefässapparates einer 
Kategorie von Fällen ausgesprochener Chlorose beim Weibe zu Grunde 
hegen. Die Abnormitäten kennzeichnen sich kurz als angeborene Enge und 
Dünnwandigkeit der Aorta, Unregelmässigkeit der abgehenden Aste, Ver- 
änderungen der Intima, Kleinbleiben des Herzens auf der einen Seite; auf 
der anderen angeborene Aplasie oder excessive Entwickelung der Ge- 
schlechtsorgane. Bei der Chlorose handelt es sich aber auch um eine Hypo- 
plasie des Blutes selbst, vor allem der roten Blutkörperchen. Ist die Krank- 
heit, wie gerade in der von Virchow gekennzeichneten Gruppe eine ange- 
borene, so bleibt sie gevvöhnUch bis gegen das geschlechtsreife Alter hin 
latent oder wenig bemerkhch, um dann bei der Pubertät oft plötzUch und 
mit Energie sich zu manifestieren. Ihr recidivierender Charakter manifestiert sich 
dadurch, dass sie sich im Anschluss an jedes sexuelle Ereignis, Menstruation 
oder Wochenbett immer wieder von neuem zur Stelle melden kann. Ist die 
Erkrankung aber erworben, so sind es unzweifelhaft die Generationsvorgänge, 
welche in erster Linie, ja fast ausschliesslich ätiologisch in Betracht kommen, 
Immermann 102). Hier wird von Einigen, am bestimmtesten von F. von 
Niemeyer (Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 1879 S. 841) 
gelehrt, dass ein vorzeitiger Eintritt der ersten Menses Chlorose hervorrufe. 
Niemeyer hat ,,ohne Ausnahme bei solchen jungen Mädchen, bei wel- 
chen schon im 12. oder 13. Lebensjahre, bevor ihre Brüste entwickelt waren 
imd Pubes sich gezeigt hatte, die Menstruation sich einstellte, hartnäckige 
Chlorose folgen sehen. Auch im Anschluss an die rechtzeitig ehisetzende 
Menstruation, an Gravidität und ein Wochenbett, insbesondere an eine längere 
Zeit fortgeführte Laktation kann Chlorose erstmalig auftreten, doch ist dies 
seltener. Bei der Gravidität wird man sich erinnern müssen, dass schon 
normaler Weise ein chloranämischer Zustand auftritt. 

Die Theorie von Noordens (169) ist sehr beachtenswert. Er sieht in 
der Chlorose eine von den Sexualorganen ausgehende Störung der Blut- 
bildung, eine funktionelle Schwäche der blutbildenden Organe, die auf dem 
Ausfall der normalerweise zur Anregung der Blutneubildung erforderhchen 
Erregung seitens der Eierstöcke beruht. Das würde sich mit den Theorien 
über die innere Sekretion sehr gut vertragen und für die Gruppe von 
Chlorosen gelten, welche vorübergehend und heilbar sind, während für die 
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schweren stets recidivierenden Fälle eine dauernde organische Alteration, die 
der Blutgefässe, als Grundlage angenommen werden muss. Die geistreiche 
Theorie Bunges (17) passt für alle Kategorien der Chlorose. Bunge hält 
es mit Recht für unwahrscheinlich, dass die bedeutenden Eisenmengeu, 
welche der mütterliche Organismus dem fötalen mitgiebt, während der Gra- 
vidität von der Mutter resorbiert und assimiliert wird. Er nimmt daher eine 
vorherige Aufspeicherung von Eisen auf Vorrat in den Organen (Leber, Milz) 
an und zwar besonders zur Zeit der Pubertät. Das führt dann beim Hin- 
zukommen anderer Schädlichkeiten zur Verminderung an Hämo- 
globin resp. zur Chlorose. 

Sehr verschieden verhält sich die Menstruation bei der Chlorose. 

Heinr. Schulze (203) fand unter 164 BleichsQchtigen nur 5, welche normal menstruierten, 
4 waren noch nie menstruiert gewesen, bei 7 hatten die zuvor regelmässigen Menses sich ver- 
ändert, 3 mal erschienen sie profus und zu h&ufig, meist aber waren sie von Anbeginn an 
schwach und unregehnässig. In 10 Fällen bestand vollkommene Amenorrhoe (vergl. dazu 
Ossent [174]. Hayem [81] und von Noorden [169] S. 98). 

Diese Verschiedenheit beruht in der verschiedenen Beeinflussung der 
Generationsorgane selbst durch die zur Chlorose^ führenden körperlichen Ab- 
normitäten (denn wir nehmen an, dass primäre Mängel des Blutes und des 
Gefässapparates auf die Ausbildung der Sexualorgane wirken). Handelt es 
sich, wie so häufig, um eine gleichzeitige Hypoplasie des centralen Gefäss- 
apparates und der Genitalien (Virchow, W. A. Freund), so muss es zu 
schwachen, seltenen Menses, in den höheren Graden zur Amenorrhoe kommen. 
Ein gewöhnlicher, nicht entzündlicher Fluor albus gehört zu den häufigsten 
Begleiterscheinungen der Chlorose. Er kann bei Amenorrhoischen als vikari- 
ierende Menstruation angesehen werden, in anderen Fällen schliesst er sich 
den Katamenien an und stellt einfach eine Steigerung der gewöhnlich beim 
Menstruationsprozess bestehenden Reizung der Schleimhaut dar. Es kommen 
aber auch unter dem Einfluss der chlorotischen Blutbeschaffenheit richtige 
Katarrhe vor, die denen an anderen Organen Bleichsüchtiger, z. B. denen des 
Darmes gleichzusetzen sind. 

Die hei der Chlorose vorkommenden Hypoplasien an den Becken-Bauchorganen sind: 
Kyphotisches oder allgemein zu enges Becken mit geringer Neigung hei zu schwach S-fOrmig 
gekrQmmter Wirbelsäule, wenig vorspringendem Mens veneris, flachen Nates. Die Vulva, von 
den Oberschenkeln kaum verdeckt, ist ausgezeichnet durch glatte schmale Labia majora, 
welche die kleinen Schamlippen und die Clitoris frei zu Tage treten lassen. Das hintere 
Scheidengewölbe ist flach und niedrig, die Scheide eng, faltenarm, oft mit einer angedeuteten 
Zweiteilung an den EolumneUi der kleine, kongenital anteflektierte Uterus mit engem Kanal 
und unnachgiebigen Wänden, liegt oft der vorderen Beckenwand stark genähert, weil ein 
weiter, tief herabreichender Douglas abnormer Weise Därme dauernd beherbergt. Das Corpus 
uteri ist im Verhältnis zum Collum zu klein. Die Ligamenta rotunda sind dünn. Die Tuben 
sind stark gewunden, die kleinen platten Ovarien von länglicher Gestalt sitzen dem hinteren 
Blatt des Lig. lat. häufig kurz auf und sind mit Follikeln sehr wenig ausgestattet. Die cylin- 
drische Harnblase läuft nach oben spitz in einen oft persistenten Urachus aus. Der Mastdarm 
ist eng. 
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Die schlechte Eutwickelung der Keimdrüsen und der Gebärmutter 
können schuld an der Menstruatio parca, eventuell an der Amenorrhoe, sein. 

Starke Menorrhagien bei Chlorose, wie sie von Ki wisch (119), Scan- 
zoni (194), Trousseau (218) u.a. beschrieben worden sind, zeigen sich bei 
den Formen, die mit einer excessiven Entwickelmig des Genitalapparates 
(Virchow 1. c.) einhergehen (Trousseaus „Menorrhagische Chlorose''), be- 
sonders sind in solchen Fällen die Ovarien in allen Dimensionen übennässig 
stark entwickelt, bis zum dreifachen des gewöhnUchen und durch einen 
grossen FolUkelreichtmn ausgezeichnet. Sie sowohl wie ganz besonders 
die an sich grosse , etwas plumpe Gebärmutter , neigen während des ge- 
schlechtsreifen Alters und im Klimakterium zu Tumorbildungen verschiedener 
Art, erstere insbesondere zu Cystomen, letztere zu Fibromyomen. 

Die engen Beziehungen derartiger Tumoren zum Blute kennzeichnet u. a. 
sehr gut eine ausgesprochene Leukocytose. Kopp (126) konstatierte sie bei 
16 Eierstocksgeschwülsten, gutartigen wie bösartigen, jedesmal, nie bei Tuber- 
kulose. 

Fast analog dem Verhalten der Menstruation lässt sich die Konzep- 
tionsfähigkeit bei der Chlorose beurteilen. Chlorotische können konzipi- 
ren, aber diejenigen, welche hypoplastische Genitalien haben, sind weniger 
dazu disponiert, oder bleiben steril. Bleichsüchtige mit excessiv entwickelten 
Geschlechtsorganen können ebenfalls steril bleiben, wenn Tumoren im Ent- 
stehen begriffen oder schon ausgebildet sind. (Die Sterilität bei gewissen 
Uterusmyomen kann darin ihren Grund haben.) 

Die Schwangerschaft steigert die von der Bleichsucht herrührenden 
Symptome, ist aber sonst nicht von entscheidendem Einfluss auf die Krank- 
heit. Umgekehrt alteriert der chlorotische Zustand den Schwangerschafts- 
verlauf nur in den Fällen, wo sich richtige Anämie oder Hydrämie dazugesellt, 
oder wo das Ei durch die Mangelhaftigkeit des Blutes verkümmert, degene- 
riert oder untergeht. Wenn auch die direkten Beziehungen zwischen habi- 
tuellem Abortus, Blasenmolen, vorzeitiger Verfettmigen in der Decidua und 
Chlorose bisher nicht mit positiver Sicherheit nachgewiesen sind, so sprechen 
doch zahlreiche klinische Beobachtungen für ihr Bestehen. In all den ge- 
nannten Fällen erfolgt gewöhnlich eine vorzeitige Unterbrechung der Schwanger- 
schaft. — Die Wehenthätigkeit erleidet durch den chlorotischen Zustand keine 
Veränderung. Schwere Zufälle bedingt derselbe aber, wenn auch selten, in 
der dritten Geburtsperiode durch Blutungen. Diese brauchen durchaus nicht 
abundant zu sein, um den Tod herbeizuführen 

P. Müller (164, S. 406) teilt zwei hierher gehörige Fälle mit, bei denen das negative Sek- 
tionsresultat es höchst wahrscheinlich machte, dass die Chlorose die wesentliche Schuld an der 
Verblatang trug. 

Schwere, sog. perniciöse Anämie, eine Krankheit, zu welcher 
Frauen im geschlechtsreifen Alter das Hauptkontingent stellen, kann nach 
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Gusserow (74), ebenso wie Hydräraie, ohne bekannte Ursachen in der 
Schwangerschaft entstehen. Es liegt aber wohl nahe, einen Excess der oben 
geschilderten gewöhnlichen Prozesse, die im Blute der Schwangeren vor sich 
gehen — Abnahme der roten Blutkörperchen, Zunahme des Wassergehaltes — 
zur Erklärung heranzuziehen; nimmt doch das Leiden mit fortschreitender 
Gravidität zu. Bei den Sektionen von 5 Fällen Gusserows (alle beobach- 
teten endeten letal!) fand sich stets nur Anämie und Hydrämie. 

Von den bei M. Graf e (68) zusammengestellten 25 Fällen heilte nur einer, zwei erfuhren 
post partum eine Besserung, die meisten Frauen starben nach höchstens 10 Monaten vom 
Beginn der Krankheit au gerechnet. Dass aber auch Heilungen bei schweren Fällen vorkommen, 
zeigen drei sichere Beobachtungen P. Müllers (164). 

Auffallend ist es nicht, dass die Schwangerschaft infolge hochgradiger 
Anämie sehr oft (nach Gräfe in der Hälfte der Fälle) eine spontane Unter- 
brechung erfährt. Das kohlensäureüberladene Blut reizt das in der Medulla 
oblongata gelegene Wehencentrum. Vorzeitige Verfettung in der Decidua 
ist bisher nicht sicher nachgewiesen. 

P. Müller (164, S. 407) teilt einen Fall von schwerer Anämie mit, der sechs Tage post 
partum praematurum letal endete. Sektion: Herzverfettung, unbedeutende Fettentartung der 
Leber, zahlreiche frische Ulcerationen im Jejnnum, Colon descendens und Mastdarm. 

Der ÜbergaDg einer gewöhnlichen Chlorose in perniciöse Anämie ist, 

wie Virchow ausdrückhch hervorhebt, auf den angegebenen Grundlagen in 

der Schwangerschaft durchaus verständlich (s. auch von Noorden [169]). 

Bisch off (8) traf bei der Autopsie einer an Anaeniia perniciosa verstorbenen Erstge- 
schwängerten eine auffallende Enge der Aorta mit konsekutiver Herzhypertrophie. Auch in 
dem Falle von Gfrörer (63) — Exitus einer im 5. Monat Schwangeren, intra partum — hatte 
vor der Konzeption hochgradige Bleichsucht bestanden. 

Die Schwangerschaft ist unter allen ätiologischen Momenten das mäch- 
tigste (s. auch Eichhorst, die progressive, perniciöse Anämie). Mehr- 
geschwängerte werden von der Krankheit öfter ergriffen als Erstgeschwängerte. 
Der letale Ausgang erfolgt meist unmittelbar post partum oder später im 
Wochenbett, bei der Hälfte der Kranken vor dem 5. Mondsmonat. Keine der 
Erkrankten lebte länger als 2 Jahre nach der Geburt; die Krankheitsdauer 
entspricht hier der bei der Anaemia perniciosa überhaupt zu beobachtenden. 
Auch die Laktation wird schliesslich von P. Müller als Ursache der Er- 
krankung angeführt (vergl. auch Batut [3] und Herm. Müller [161]). 

Leukämie kann durch die Schwangerschaft verursacht werden, nach 
Vi dal sogar in 40^/o der Fälle. Die ersten Symptome treten gewöhnlich 
gegen das Ende der Gravidität oder bald kürzere, bald längere Zeit post 
partum auf. Hinsichtlich der Erklärung dieses Zusammenhanges wird man 
sich der von Nasse gefundenen Thatsache der physiologischen Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen (und auch des Auftretens eines massigen Milz- 
tumors) in der Schwangerschaft erinnern müssen. 

Sehr lehrreich ist der frühzeitig von Hubert (94) diagnostizierte Fall, bei welchem die 
Leukämie mikroskopisch im 8. Schwangerschaftsmonat nachgewiesen wurde, während nur Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit und leichtes Fieber als Symptome sich meldeten. Später erst traten 
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Petechien und Retinitis auf. 10 Stunden nach der unter schlechter Wehentfafttigkeit verlaufenen 
Geburt eines fast ausgetragenen macerierten Kindes erfolgte der Tod im Collaps. 

M Oslers (160) Zusammenstellungi welche unter 21 Leukämien 18 mal vorhergegangene 
Störungen in der Sexualsphflre nachv/eist, ist weniger beweiskräftig. £rwähnt sei nur eine 
Beobachtung, wo die Leukämie nach mehrfachen Aborten und schweren Geburten entstand. 
In Jaggards (100) Fall schloss sich die lienale Leukämie direkt an ein (6.) Puerperium an: 
schon 8 Wochen post partum war ein ansehnlicher Milztumor zu konstatieren, der rapid wuchs. 
10 Monate später exitus letalis. Auch in den 3 Fällen von Paterson (176) 6ei Erstgebären- 
den wurde erst im Wochenbett die Vermehrung der weissen Blutkörperchen, (nur jedes vierte 
Körperchen war ein rotes) konstatiert. Die HalsdrUsen und die Thyreoidea wuchsen sehr rasch; 
in 2 Fällen trat der Tod an Erstickung und Erschöpfung ein (keine Sektion). — Yergl. auch 
Sänger (191). — Litten (146) beobachtete einen Fall, in welchem während der Laktation eine 
perniciöse Anämie bestand, welche später in medulläre Leukämie Überging. 

Die Beinflussung von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durch 
die Leukämie scheint gering zu sein. Paterson allein meldet von starken 
Blutungen in der dritten Geburtsperiode, während C am er on (20) konstatiert, 
dass die Schwangerschaft gut überstanden werden kann und erst post partum 
eine Wendung zum Schlechteren einzutreten pflegt. In einem Falle sah er 
sogar ein Zurückgehen aller Erscheinungen der Uenalen Leukämie im Wochen- 
bett , aber ein späteres Wiederauftreten derselben in einer folgenden 
Schwangerschaft. — 

Die Hämophilie , bekanntlich beim Weibe eine seltenere Erkrankung als 
beim Manne, kann nach Kehr er (109) primär in der Schwangerschaft entstehen, 
meist aber geben die Generationsvorgänge nur den Anlass zur Manifestation 
der hereditären Disposition. Virchow (1. c. und deutsche Klinik 1859, Nr. 23) 
hat hier wie bei der hämorrhagischen Diathese die bei der Chlorose be- 
schriebene Engigkeit des Aortensystems nie vermisst und sieht in ihr, wie 
in dem relativ hohen Druck, unter w^elchem das Blut in ihm stehen muss, 
das Motiv für Gefässrupturen und Blutungen. — Kehre r konnte Schön - 
1 eins Angabe vom frühzeitig Menstruiertwerden der Bluterinnen nur ausnahms- 
weise bestätigen ; es können nämlich ab und zu Genitalblutungen thatsächlich 
schon in frühester Jugend vorkommen. Meist aber erscheinen die Menses 
zur gewöhnlichen Zeit und verlaufen auch nonnal. Indess ereignen sich auch 
erschöpfende, sogar tödliche Hämorrhagien neben vikariierenden Blutungen 
aus anderen Organen, wie Haut und Nase. Ein sehr protrahiertes Klimak- 
terium mit profusen Blutungen ist nichts seltenes. Einfluss auf die Schwanger- • 
Schaft besitzt die Hämophilie so gut wie gar nicht; von Blutungen oder 
vorzeitigen Weheneintritt ist nichts zuverlässiges bekannt. Die mitgeteilten 
Zahlen von Aborten in Bluterfamilien reichen kaum an die unter gewöhn- 
lichen Umständen vorkommenden Aborte heran. 

Die Geburtsvorgänge erleiden ab und zu eine ominöse Beeinflussung 
durch die Hämophilie durch erschöpfende oder letale Hämorrhagien in der 
Nachgeburtsperiode. (Beobachtungen von Verblutung aus dem bei der 
Kohabitation zerrissenen Hymen, von blutenden Brustwarzen bei stillenden 
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Bluterinnen sind bei der Besprechung der Beziehungen der Hämophilie zu 
CJenitalveränderungen kaum erwähnenswert.) 

Die skorbutoiden Krankheiten (Purpura haemorrhagica, Morbus 
inaculosus Werlhofii , hämorrhagische Diathese) bedingen nicht selten 
(Stumpf [210]) ein Auftreten der Menses im jugendlichen Alter (R. Barnes [2a]) 
und ein profuses protrahiertes Verhalten derselben, wie bei der Hämophilie, 
femer (Pillips [181]) begleitende Blutungen aus anderen Organen (Nase, 
Rachen, Mund, After) und gefährliche, entweder durch allgemeine Erschöpfung 
(Lehf eld [141]) oder direkte Hämorrhagien in der dritten Periode verhängnis- 
volle Einwirkung auf die Geburt (Byrne [19]). 

Phillips (181) behauptet, dass Aborte und Frühgeburten bei Purpura 
häufig wären (Litteratur dort, vergl. auch Weise [236]). Die Krankheit dauert 
meist so lange, wie die Schwangerschaft, doch berichtet Do hm (Arch. f. 
Gyn., Bd. VI, S. 486) über eine während dieses Zustandes beobachtete Heilung 
(vergl. auch R. Barnes [2a], Harwey [79], Wiener [239], Schumann [204]). 

Bezüglich des kausalen Zusammenhanges dieser Krankheiten mit Genital- 
veränderungen stellte Virchow, wie oben bei der Hämophilie citiert, seiner- 
seits fest, dass in allen von ihm sezierten Fällen die Enge des Aortensystems 
nie vermisst worden ist; es wäre wünschenswert, wenn auch von klinischer 
Seite Beobachtungen in dieser Richtung angestellt würden. 

B. Zum Herz. 

1. Physiologische Beziehungen. 

Die Frage, ob das Herz in der Schwangerschaft hypertrophiert, kann 
als in der Hauptsache entschieden gelten, seitdem Wilh. Müller (166) bei 
seinen exakten Untersuchungen über die Massenverhältnisse des Herzens auch 
das Verhalten in der Schwangerschaft und im Wochenbett klargestellt hat. 
Es darf jetzt als festgestellt gelten, cTass das Herz infolge der 
Schwangerschaft eine Massenzunahme erfährt, die der Massen- 
zunahme des Körpers proportional ist. Ohne diese könnte das Herz das 
normale Verhältnis zur Körpermasse nicht annähernd beibehalten. Wichtig 
ist, dass der Einfluss des Alters auf die Verteilung der Herzmuskulatur auf 
Vorhöfe und Kammern durch die Schwangerschaft nicht aufgehoben wird. 
Die Schwangerschaftshypertrophie kommt dem linken Ventrikel in etwas höherem 
Grade zu gute als dem rechten. Alle die genannten Veränderungen des Herzens 
sind aber massige. 

Zu denselben Resultaten wie MtLller waren, aUerdings auf Grund nicht einwandsfreier 
Untersuchungen, Larcher(135), Ducrest (86), Biet (11), Peacock (178), Bizot (9), Mac- 
donald (150), Gobnstein (23) gekommen, wfthrend Engel (43), Ducastel (85), F. W. 
Beneke (6(, Letulle (144), Löhlein (147), Gnrbelo (25) die Herzhypetrophie gar nicht, 
oder nicht in den oben angegebenen Verhältnissen zugestehen wollen. W. Müller erkennt 
Aber die Zuverlftssigkeit der angewandten Untersuchungsmethoden nicht an. 
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Die durch Untersuchungen an Lebenden gewonnenen Ergebnisse betreffs 
der Hypertrophie haben iiaturgemäss einen geringeren Wert als die Leichen- 
befunde, immerhin sind einige davon geeignet, die obigen Sätze zu unterstützen. 

So konstatierte Duroziez (89) durch Perkussion bei 135 Schwangeren ein Wachsen 
der HerzdAmpfung und fand, dass Frauen, die oft geboren haben, ein grosseres Herz besitzen 
als solche, die nur eine oder zwei Geburten überstanden. Er Überzeugte sich femer von einem 
allmählichen Rückgange der Hypertrophie im Puerperium (vergl. auch R. B a r n e s [2] und 
F. Barnes [1]). C. Gerhardt (62) dagegen erklärte diese Perkussionsresnltate als irrig ge- 
deutet; in der Schwangerschaft kommt das Herz infolge der £mpordrängung des Zwerchfells mit 
der vorderen Thoraxwand in viel nähere und ausgedehntere Berührung, die Spitze weicht nach 
links ab und die Lungenränder treten mehr zurück. 

Vergl. auch Letulle (144), der in einem Falle von Hjdramnios die Herzspitze im 
dritten Interkostalrauro fand; unmittelbar post partum befand sie sich im vierten Interkostal- 
raum, S cm von der Medianlinie entfernt; Tod am dritten Tage. Die Sektion wies eine 
massige Herzhypertrophie nach. — Er fand regelmässig bei allen untersuchten Frauen die 
Herzspitze ante partum nach links bis mammal 11 cm von der Medianlinie verschoben, post 
partum stets näher medianwärts (9-10 cm Entfernung) gerückt. 

Die durch die Schwangerschaft bedingte Hypertrophie des Herzens 
erklärt W. Müller durch die Zunahme der Gefässbahnen im Becken und 
der Gesamtblutmenge, C oh n stein (23) durch die grössere Blutverdünnung, 
die am Herzen ähnliche Veränderungen hervorrufe, wie die in dieser Bezieh- 
ung sehr ähnliche Chlorose. Lahs (132) weist auf die Vermehrung des 
intraabdorainellen Druckes und der Spannung der Bauchdecken hin, durch 
welche eine gleichmässige , die Cirkulation behindernde Kompression aller 
Unterleibsgef ässe hervorgebracht werde. Engström (44) erklärt dieses Moment 
für sehr wichtig, welchem in der That mit den von Müller angeführten 
eine Bedeutung zukommt. Die Beziehungen der Herzhypertrophie zur 
Schwangerschaft erscheinen dann als mechanische. Die vorwiegende Be- 
teiligung des linken Ventrikels zeigt das schon an. 

Sicherlich muss ausser der nachgewiesenen Hypertrophie auch eine 
Dilatation die Zunahme des Herzens mit bedingen. Porak (182) und 
Fritsch (58) betonen das; nach letzterem betrifft die Dilatation alle Herz- 
abschnitte, insbesondere auch den rechten Ventrikel. 

Eine hervorragende Dilatation dieses letzteren will Letulle (144) durch Untersuchungen 
an Lebenden und sechs Kadavern gefunden haben. Seiner komplizierten Erkl&rung, dass die 
Dilatation durch eine vorübergehende Veränderung in der Pulmonalarterie entstehe, welche 
ihrerseits den vom schwangeren Uterus ausgehenden reflektorischen Reiz ihren Ursprung ver- 
danke, wird man nicht zustimmen können. Die Dilatation soll im Wochenbett wieder zu- 
rückgehen. 

Erwähnt sei noch, dass die Schwangerschaftshypertrophie klinisch in 
dem Verhalten des Pulses ein geradezu charakteristisches Symptom haben soll. 

Graves hat gefunden, dass die verschiedenen Positionen des Körpers bei bestehender 
Herzhypertrophie keinerlei Einfluss auf die Schlagfolge des Herzens ausübe. Jorissenne 
(104) konstatierte nun, dass bei Schwangeren schon vom ersten Monat ab dasselbe Verhftltms 
bestehe, dass also die Pulsfrequenz im Liegen, Sitzen und Stehen dieselbe bleibe. Er sieht 
darin geradezu ein sehr frühzeitiges Schwangerschaftszeichen. 

Herzgeräusche konstatierten Löhlein (bei 68,3 ^/o) 'iiid Fritsch 
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bei 75®/o) als häufige Befunde im Wochenbett. Mau hört sie mit den ersten 
Tönen als blasende oder hauchende Phänomen, im zweiten bis dritten linken 
Interkostelraum, an der Basis oder an der Spitze. Da sie in der zweiten 
Wochenbettswoche verschwinden, sind sie als funktionelle aufzufassen. 

2. Pathologische Beziehungen. 

Veränderungen im Sexualsystem können markante Symptome seitens 
des Herzens hervorrufen, ohne dass eine organische Erkrankung desselben 
zu Grunde zu liegen braucht. Von den Fällen, welche man gemeinhin als 
„u er vöse s H e rz kl o pf en" bezeichnet, ist nur ein Teil rein nervösen Ursprungs. 
Das manchmal sehr quälende, ja bedrohliche Herzklopfen, welches bei den 
verschiedenen Generationsprozessen von der Pubertät bis zum Klimakterium 
sich einstellen kann — ein massiges Herzklopfen begleitet fast immer die 
genannten Vorgänge — entsteht , wie aus dem bisher Ausgeführten mit 
Notwendigkeit folgt, nicht als Reflex auf nervöse Reize, sondern infolge der 
Beeinflussung des Blutes und des Cirkulationsapparates durch die anzimeh- 
mende abnorme interne Sekretion der Eierstöcke. Die Meisten, welche von 
Herzklopfen in der Pubertätsepoche, bei der Regel, im Puerperalzustand u. s. w. 
berichten (s. Angaben bei P. Müller [164], s. S. 88), konstatieren, dass es 
nervöse oder anämische Individuen befällt. Es wäre zutreffender, von chloro- 
tischen zu sprechen und bei diesen das Symptom auf die Veränderungen im 
Blut und im centralen Gefässapparat zurückzuführen, welche oben ausführlich 
benannt sind. 

v. Noorden (176) verweilt bei diesem Punkte in beachtenswerter Aus- 
führung. Dass neurasthenische Personen unter dem kumulativen Einflüsse 
der Generationsvorgänge und ihrer Krankheit von nervösem Herzklopfen be- 
fallen werden können, bedarf keiner Begründung, stösst aber die obigen Be- 
hauptungen nicht um. 

Das bei gewissen Erkrankungen der Geschlechtsorgane zu beobach- 
tende Herzklopfen ohne palpable Herzaffektion ist ebenfalls ein chlorotisches 
(so bei atrophischen Zuständen und bei Fibromyomen der Gebärmutter, die 
mit Hypoplasie des Gefässapparates einhergehen) oder es ist ein neurasthe- 
nisches oder hysterisches. 

Sehr ähnlich liegen die Verhältnisse im Kümakterium. Da sind Symp- 
tome seitens des Herzens, denen nur selten eine organische Herzaffektion zu 
gründe liegt, etwas so Gewöhnliches, dass Clement (21) sogar eine Cardio- 
pathie de la m^nopause aufstellen konnte. 

Das wfthrend der Menopause auftretende Leiden, bei welchem Clement vergebens 
nach Veränderungen im Brnstraum forschte, ist gekennzeichnet durch Palpitationen, starke Be- 
schleimigung der Uerzaktion, Hautblässe, Ödem der unteren Extremitäten, Atemnot, Ohn- 
mächten und Beängstigungen. Heilung tritt nach der yölligen Involution der Geschlechts- 
organe ein. 
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Clement nimmt einen von den Genitalien ausgehenden reflektorischen Reizznstand im 
grossen Sympathicus und den acceleratorischen Herzcentren an. Wir verweisen dem gegenfiber auf 
den in der Einleitung citierten Versuch von Goltz und die davon abgeleitete Lehre. — Auch 
Kisch (116) zeichnet Krankheitsbilder von Herzbeschwerden klimakterischer Frauen. Die ge- 
wöhnlichste Form ist die von Cldment beschriebene; Kisch weist aber nach, was für unsere 
Erklärung bedeuntugsvoU erscheint, dass in der klimakterischen Epoche eine charakteristische 
Hyperplasie des Eierstocksstromas besteht; auch er nimmt einen Reflex von dort ans auf die 
Herzsympathicusfasem an. Ferner unterscheidet er Zustände von Herzschwäche, die meist ans 
profusen Menorrhagien hervorgehen und endlich Symptome von Fettherz. 

Bei Myomerkrankungeu der Gebärmutter treten sehr gewöhnliche Symp- 
tome seitens des Herzens auf, meist im späteren Verlauf, wenn besonders die 
durch die Blutungen bedingte Anämie in den Vordergrund tritt; doch giebt 
es auch zweifellos eine Herzhypertrophie bei üterusmyom, deren Entstehung 
der in der Schwangerschaft beobachteten analog ist. 

G. Hennig (108) sah dergleichen Fälle, in denen sich mit der Verkleinerung oder Ent- 
fernung des Myoms die Herzsymptome verloren. Glaeveke fand Tachy cardio in 9 ®o 
der Fälle von anticipiertem Klimax. Auch als Reflexerscheinung von einer Endometritis 
(Mendes de L^on [155]) und von Retroflexio uteri (Theilhaber [214]) aus, wird nervöses 
Herzklopfen beschrieben. 

Die ernstesten Beziehungen bestehen zwischen den Veränderungen der 
Geschlechtsorgane und allen Formen der Endocarditis, In dem Schwanger- 
schafts- und Puerperalzustand allein kann eines der ätiologischen Momente 
liegen, die nachweislich zur Endocarditis führen, sofern zugestanden wird, 
dass mechanische Insulte des Endokards, insbesondere an den Klappen, blei- 
bende Alterationen an ihnen verschulden können. In der Schwangerschaft 
hypertrophiert jedes Herz, es wird diktiert, die fortzubewegende Blutmasse 
vermehrt sich bei wachsenden Widerständen im Kreislauf; das sind so bedeu- 
tende Einflüsse, dass sie gewiss eine Disposition zu Herzkrankheiten schaffen 
können. Halten wir doch unter Umständen eine einmalige übermässige Kraft- 
anstrengung für hinlänglich zur Erklärung eines konsekutiven Herzleidens. 
Es bedarf nur einer Steigerung der physiologischen Verwandlungen im Or- 
ganismus, einer einseitigen Störung in dem Spiel der Wechselbeziehungen 
ohne Hinzutritt angeborener oder erworbener Faktoren, ohne Infektionserreger, 
um eine Schwangerschaftsendocarditis zu erzeugen. Sind aber Einflüsse, wie 
letztgenannten, wirksam, dann kann die in Rede stehende Erkrankung schnell 
entstehen. Hierhin gehören die Formen, welche, wie Virchow durch direkte 
Beobachtung beweisen konnte, auf Grundlage kongenitaler Gefässhypoplasien 
sich entwickeln und die infektiösen Gruppen. Ob es eine rheumatische Endo- 
carditis im Wochenbett giebt, wie Virchow annehmen möchte, ist zweifel- 
haft. Richtiger Rheumatismus kommt im Puerperalzustand selten vor, Er- 
kältungskrankheiten, die Virchow hier besonders im Auge hat, sind eben- 
falls selten und wohl nicht, selbst bei bestehender Disposition, geeignet, 
Endocarditis hervorzurufen (s. dazu D^cornifere [26]). 

Olli vier (170) fand bei drei Fällen von Endocarditis im Wochenbett 
kein einziges die Ätiologie der Krankheit irgend beleuchtendes Moment und 
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folgerte konsequenter Weise, dass die durch den Puerperalzustand gesetzten 
Veränderungen, zu denen auch die Hyperinose komme, allein die Schuld 
trügen. 

Nach ihm wird übrigens meistens die Mitralis isoliert ergriffen, selten 
die Aorta zugleich. Embolien, welche den puerperalen Hemiplegien stets zu 
Grunde lägen, führten immer zum Tode. 

Diejenige Enge der grossen Gefässe, welche auf der noch nicht abge- 
schlossenen Entwickelung jugendlicher Individuen basiert, also eine vorüber- 
gehende ist, kann sich beim Anstürmen des in der Schwangerschaft verstärkten 
Blutstromes und bei den gleichzeitigen physiologischen Herzveränderungen 
als ein ausreichendes Moment zur Entwickelung endokarditischer Wucherung 
erweisen (Dürr [37]). 

Die auf angeborenen Gefässverengerungen beruhende Endocarditis ent- 
steht ebenfalls rein mechanisch. Die Vorgänge im Genitalsystem sind also 
nur mittelbare Ursachen. Die Beschwerden treten meistens erst in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft, in welcher die Anforderungen an das Herz 
überhaupt steigen und das Zwerchfell in die Höhe rückt, deutlich hervor. 
Sie können in der Geburt eine bedrohliche Höhe erreichen, ohne im Wochen- 
bett von derselben herabzusteigen, doch giebt es auch zahlreiche Fälle, in 
denen sie geringgradig sind. 

Der Prozess an den Klappen ist zunächst gewöhnUch ein parenchyma- 
töser; bald folgen kleine Auflagerungen von Gerinnungsm€tssen (Thromben) 
von verrukösen und polypösen Massen. Dabei hat leider das veränderte 
Klappengewebe wenig Neigung zur fibrösen Verdickung, zur Sklerose, son- 
dern eine auffallende Disposition zur Verschwärung, besonders zur stellen- 
weisen Erweichung und zu konsekutiver Zerbröckelung, sodass sich Partikel 
ablösen. Daher sieht man dann nicht selten multiple Embolien, besonders in 
Nieren, Milz und im Innern des Auges (Chorioidea und Retina). 

Die infektiösen Formen puerperaler Endocarditis entstehen ohne Aus- 
nahme dvu:ch Eindringen der Krankheitserreger von aussen und zwar in den 
Genitaltraktus. Die Krankheit als eine solche sui generis hinzustellen (01s- 
hausen [172]), weil oftmals die Herkunft der Infektion von anderen puerpe- 
ralen Affektionen nicht direkt augenscheinÜch ist, ist nicht mehr zulässig. 
Die Mehrzahl aller Fälle der akuten ulcerösen Endocarditis ist mit mehr oder 
minder schweren und ausgebreiteten Genitalerkrankungen kombiniert. Als 
Gefolge diphtheritischer Prozesse und phlegmonöser Entzündungen der Becken- 
organe stellt sie Virchow (226) hin, ausgezeichnet ist sie durch eine unge- 
wöhnliche Malignität, der embolischen Vorgänge. Die auf dem Endocardium 
dabei aufgelagerten Massen machen den Eindruck von diphtheritischen. 

Virchow (225) hat eine exakte Untersuchung eines Falles von Endocarditis ulcerosa 
puerperalis durch H. Heiberg (87) veranlasst und die Befunde bestätigt. Bei der 45 Tage 
post partum vorgenommenen Sektion fand sich im Segel des Aortenzipfels der Mitralis ein 
1 cm grosses perforierendes Geschwür mit gefranzten Rftndem, die mit missfarbigen Gewebs- 

Labarsch-Ostertag, ErgebniBse: HI. Jahrgang. II. Abteilung. 18 



194 Freund, ßeziehuDgen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 

fetzen und mit Thrombenpartikeln belegt waren. Exkreszenzen im umgebenden Endokard und 
an den SehnenfUden Hftmorrhagische Infarkte und Abscesse in der Milz und in den Nieren. 
In den KlappengeschwOren, den myokarditischen Herden und den embolischen Massen konnten 
mikroskopisch verfilzte Fäden, die aus Pilzkolonien bestanden, nachgewiesen werden 
(„Mycosis endocardii"). Hier ist zum ersten Male die Anwesenheit krankheitserregender Pilze 
bei der ulcerösen Endocarditis in richtiger Erkenntnis der Sachlage konstatiert worden. 

Die Infektionsträger sind meistens Streptokokken, doch sind auch Staphylokokken und 
Pneumonie-Diplokokken (Weichselbaum [235]) nachgewiesen. 

Aus dem Berliner pathologischen Institut liegt femer eine wichtige Statistik von Endo- 
carditis im Wochenbett aus den Jahren 1865—1876 vor (Dürr [37]). Sie umfasst 63 Fälle 
= 18 ^/o der obduzierten Wöchnerinnen überhaupt. 85 ^/o waren akute Fälle. Die verruköse 
Form erwies sich als die häufigste; die ulceröse wurde in 17°/o der Fälle angetroffen. Am 
häufigsten war die Mitralis ergriffen; das rechte Herz viel seltener als das linke. Gleich- 
zeitige Gelenkaffektion^n bestanden in fünf Fällen. Parasitäre Prozesse sind in 60 ^/o der 
Fälle verzeichnet; bei 40°/o fehlten gleichzeitige infektiöse Prozesse an anderen Organen. 
Nephritis parenchymatosa fand sich in 56*^/o. Embolien sehr häufig, bei 11 Fällen ulceröser 
Endocarditis fehlten sie nie. Jugendliches Alter, früher überstanden e Endocarditis und Chlorose 
erwiesen sich als prädisponierend. 

Dem oben mitgeteilten Fall von Heiberg schliesst sich ein Sektionsbericht von Eich- 
horst (41) an. Endometritis puerperalis. Infarkte in der Milz, in den Nieren und Lungen, 
itrige Gonitis. An den Pulmonalarterienklappen flache, gelblichweisse Auflagerungen von 
ackiger Gestalt, erbsengross; nach ihrer Entfernung entsteht ein Substanzverlust, der bis zur 
halben Dicke der Klappe reicht. Mikroskopisch enthalten die Auflagerungen kleine glänzende 
EOgelchen, die gegen Säuren und Alkalien resistent sind. Das übrige Endokard normal. 

Als häufig ätiologisch wirksamer Faktor erweist sich eine früher über- 
standene Endocarditis. An den mit Protuberanzen ausgestatteten Klappen- 
rändern findet der verstärkte Blutstrom bei hj^ertrophierendem Herz imd 
wachsenden Kreislaufsbehinderungen in der Schwangerschaft ein leicht irri- 
tables Feld für seine Angriffe. Neue Exkreszenzen müssen aufspriessen und 
somit jede neue Schwangerschaft bedenklich erscheinen lassen. 

Im allgemeinen ist die Mitralis am häufigsten betroffen. 

P. Müller ([164] S. 78) fand unter 58 Fällen 44 Mitralfehler, 1 Aortenfehler, 7 Kom- 
binationen dieser beiden, 1 Pulmonalfehler (5mal war nur „Herzfehler'' angegeben), vergl. auch 
Dürr (37). Leyden (146) stellt die gleiche Thatsache fest und giebt noch genauer an, dass 
es sich meist um Stenose der Mitralis handelt. Aortenfehler seien bei jüngeren Frauen Über- 
haupt selten. Vinay (224) fand unter 29 Fällen nur Mitralfehler, (11 mal reine Stenosen, 
7mal gleichzeitige Insuffizienz, einmal gleichzeitige Aorteninsuffizienz. 

Aus diesen Betrachtungen folgt als Ergebnis: Die Bezieh- 
ungen der veränderten weiblichen Genitalien zur Endocartitis 
sind entweder mechanische — und betreffen vorwiegend das 
linke Herz — oder sie sind durch bakterielle Infektion vermittelt 

Die Beeinflussung der Genitalfunktionen durch eine be- 
stehende Endocarditis ist verschiedengradig, je nach der Schwere des 
Leidens und den Widerstandskräften des Organismus. Die Menstruation 
tritt bei Klappenfehlern erstmalig verspätet auf. 

Duroziez (39) verzeichnet sie bei 27 Patientinnen erst zwischen dem 17. und 23. Jahre. 
Bei kompensierten Fehlem ist sie dann durchaus regelmässig, behält bei den Mitralfehlern 
(Valien [221]) im allgemeinen den gewöhnlichen Typus, wird aber, wie auch Lebert (137) 
beobachtete, profuser und kann später bei Kompensationsstörungen (Valien [221]) abundant 
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auftreten und zwar (Duroziez [39]) in nnregelmässigem Metrorrhagien, zu denen sich auch 
Blntangen aus Mund und Nase gesellen kOnnen. Bei Aortenfehlem wird die Menstruation 
erst in spAteren Stadien unregelmässig, aher nicht profus (Valien [221]). Die von Duroziez 
fast regelmftssig heobachtete Irregularität der Menses bei sterilen Herzkranken beruht wohl 
auf der starken , eben zur Sterilität f&hrenden BlutQberfüUung des Uterus (S c a n z o n i), auf 
welcher sogar chronische Metritis basieren soll. — Amenorrhoe ist seltener und zeigt stets ein 
Erlöschen der Genitalfunktion bei Erschöpfung der Körperkräfte an. 

Gow (67) verzeichnet unter 50 Fällen 28mal ein unverändertes Verhalten der Periode, 
17mal eine Verminderung oder ein Verschwinden und nur 5roal ein häufigeres ^ und profuses 
Auftreten. 

Aus diesen Mitteilungen erbellen auch im Grossen und Ganzen die Be- 
ziehimgen der Endocarditis zur Sterilität. Da in der Mehrzahl aller Fälle 
die genitalen Funktionen nicht oder nicht hochgradig tangiert werden 
(Leyden 1. c), so können Herzkranke konzipieren wie gesunde Frauen. Im 
übrigen ist die Sterilität, wie Gow (1. c.) hervorhebt, eine relative. 

Direkte Einflüsse der Herzfehler auf den Bestand und Ver- 
lauf der Schwangerschaft sind nicht so konstant und bedeutsam, als 
früher vielfach mitgeteilt wurde. Die Disposition zur vorzeitigen Unter- 
brechung besteht, sobald Unregelmässigkeiten in der Herzaktion, Blutüber- 
füllung in der unteren Körperhälfte, speziell im Uterus, Stauungen und erheb- 
liche Respirationsbeschwerden auftreten. Im letztgenannten Falle wirkt die 
Kohlensäureüberladung des Blutes auf das Wehencentrum, unter den übrigen 
Bedingungen kommt es zu Blutungen zwischen Ei und Uteruswand oder ins 
Ei selbst, sowie zu Veränderungen in der Placenta (Wucherungen des Syn- 
cjrtiums, Infarkten), die erfahrungsgemäss auf vaskulären und cirkulatorischen 
Abnormitäten beruhen. 

Ältere statistische Angaben über die Häufigkeit von Frühgeburten bei 
Klappenfehlem beruhen fast sämtlich auf zu kleinem und einseitigem Material, 
sodass unrichtige Schlüsse gezogen werden. 

So fand Peter unter 86 Fällen 17 Aborte und 12 vorzeitige Geburten, ein Verhältnis, 
das dem thate&chlichen auch nicht annähernd gerecht wird. Auch Duroziez (40) fand 
21 Aborte unter 41 Fällen. 

P. Müller (164, S. 78) stellt das thatsächliche Verbalten fest, indem er 
auf Grund einer ausreichenden Statistik mitteilt, dass in einem Viertel 
der Fälle die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Endocar- 
ditis der Klappen erfolgt. 

(S. auch Middleton [158] und Schlayer [196]). Vinay (224) beobachtete sogar bei 
29 Stenosen 25 normale rechtzeitige Geburten. 

Blutungen während der Schwangerschaft, wie sie Duroziez (40) häufig 
gesehen haben will, sind anderweitig selten mitgeteilt. 

Die Geburtsthätigkeit, insbesondere die regelmässigen Uteruskon- 
traktionen erleiden durch einen bestehenden Herzfehler keine Beeinflussung. 
Auch atonische Blutimgen, welche man bei gestörter Herzaktion befürchten 
kömite, kommen nur ausnahmsweise vor (Löhlein [148]). Die Todesfälle, 
welche man bei Herzkranken in der Nachgeburtsperiode oder unmittelbar 
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nach derselben erlebt, beruhen auf Herzinsuffizienz; die vorhergehende Blu- 
tung kann sogar unter der Norm geblieben sein. 

Auch die Wochenbettsvorgänge werden nicht gestört 

Die Einwirkung der Pubertät und der Menstruation kann nach Lebert 
(137) durch Verhinderung der venösen Stauung eine günstige sein bei einer 
chronischen Form der Endocarditis mit Klappenfehler, welche oft angeblich 
ohne nachweisbaren Grund in der „zweiten Kindheit" entstehen, erst latent 
bleiben und sich dann schleichend weiter entwickeln soll. Doch giebt es 
auch Fälle, die bald vor und nach der Pubertät tödlich enden. 

Die Wirkung der Puerperalprozesse auf den V'^erlauf der 
Endocarditis ist viel bedeutsamer; der früheren, allzu pessimistischen An- 
sicht über diese Beziehungen (Lebert [137], Spiegelberg [207], Hart [78]), 
die Macdonald sogar zum strikten Eheverbot für herzkranke Mädchen 
führte, hat ein den Thatsachen auch nicht gerechter Optimismus den Rang 
abgelaufen (s. oben Middleton [158], Vinay [224], Gow [67] hat sogar bei 
50 Fällen keine besonderen Beschwerden in der Geburt und im Wochenbett 
gesehen I). Wenn es auch zutrifft, dass infolge der besseren Diagnostik die 
Klappenfehler frühzeitiger erkannt und dass sie, besonders in den besseren 
Ständen, zweckmässiger behandelt und mehr berücksichtigt werden, als früher, 
so gestaltet doch eine interkurrente Schwangerschaft die Prognose jedesmal 
dubiös. Leyden (145) schätzt noch vorsichtig, wenn er den letalen Ausgang 
in mindestens V» der Fälle bald post partum annimmt. Die Endocar- 
ditis wird in jedem Falle verschlimmert, die mechanischen Insulte, 
die zu neuen endokardialen Wucherungen führen müssen, sind oben auf Grund 
des reichlich vorliegenden anatomischen Materials in ihrer Bedeutsamkeit aus- 
führUch gewürdigt worden. Die Nachteile brauchen, besonders bei zweck- 
mässigem Verhalten, nicht so erhebüch zu sein, dass sie das Leben bedrohen, 
aber sie lassen sich doch in jedem Falle klinisch feststellen. Todesfälle in 
der Schwangerschaft sind auch selten. Die Wendung zum Schlimmen setzt 
gewöhnlich am Ende derselben ein, befestigt sich im Anschluss an die Ge- 
burtsarbeit und führt am häufigsten im Wochenbett zum Ende. Das erklären 
oft schon die Beschwerden zur Genüge, welche durch die vom hochschwangeren 
Uterus ausgehende Raumbeschränkung mit ihren Konsequenzen auf der einen, 
von der Endocarditis auf der anderen Seite zusammengehäuft werden. Er- 
schwerung der Blutcirkulation in der unteren Körperhälfte, Höhertreiben des 
Zwerchfells, Respirationsbeschwerden mit Störungen im kleinen Kreislauf 
kommen zu Degenerationen der Papillarmuskeln, Hydropsien, sekmidärer 
Nephritis imd Lungenhypostasen. 

In der Geburt aber treten noch bedeutsame mechanische Momente als 
weitere Gefahren hinzu, insbesondere Blutdruckschwankungen infolge des plötz- 
lichen Ansteigens des Druckes im arteriellen System, denen das Herz während 
der übrigen gewaltigen Aufgaben, welche die allgemeine Geburtsarbeit stellt, 
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bei Klappenfehlern nicht immer gentigen kann. Immerhin erfolgt der Tod 
intra partum selten. Tritt er ein, so dürfen wir mit Fritsch (58) annehmen, 
dass mit der Wehe plötzlich eine grosse Menge Blut ins Atrium dextrum 
gelangt. 

Post partum besteht für Herzkranke die grösste Gefahr, es fehlt dann 
(Fritsch) infolge der Venninderung des intraabdominalen Druckes die vis 
a tergo und es strömt in das zu grosse Herz zu wenig Blut (vergl. dazu 
Lahs [133]). Dazu kommen die Konsequenzen der oben genannten Degene- 
rationen; in den meisten Fällen führt Lungenödem (Leyden [68]) die Auf- 
lösung herbei, in selteneren Fällen Lungenembolie. Die Disposition zu letz- 
terer besteht bei Klappenfehlern im ganzen Puerperalzustand, in erhöhtem 
Masse im Wochenbett; sie soll weiter unten im Zusammenhang abgehandelt 
werden. 

Wenn hervorgehoben wird, dass die Mitralfehler und besonders die 
Stenosen gefährlicher seien und öfter zum Tode post partum führten, als 
andere Klappenfehler, so müssen wir darauf hinweisen, dass die Mitralstenosen 
eben die weitaus häufigste Form der Klappenendocarditis in der Schwanger- 
schaft (s. oben) darstellen. 

B. Hart (78) sah bei 8 Fftllen von Mitralstenose 7mal Exitus letalis and h&lt diese 
Komplikation demnach für eine der unheilvollsten. Von seinen Sektionsbefunden (s. auch 
Hart [77]) seien erwähnt: einmal Mitralstenose, frische Endocarditis der Aortenklappen, Lungen- 
ödem; nichts Parasitäres; einmal Mitralstenose (im Anschluss an Gelenkrheumatismus; Tod intxa 
partum), Herzparalyse infolge Dilatation des rechten Vorhofes. 

Auch Schlayer (196a) stellt die Prognose bei der Mitralstenose sehr ungünstig, beson- 
ders in den Fällen, wo frische endokardiale Nachschübe in bedeutenderem Masse auftreten. 
Intra partum 2 Todesfälle (von 25 Herzkranken = 8 "'o) , im Puerperium aber 8 = 82^0» un- 
mittelbar nach dem Puerperium 2. Von den 4 Todesfällen, die Vinaj (224) bei 29 Mitral- 
stenosen beobachtete, betrafen 2 Personen mit hochgradiger Albuminurie. P. Müllers ([64] 
8. 82) und Wessners (237) Berichte über das Material in Bern sind weit günstiger, als die 
meisten früheren. Müller sah bei 29 Fällen von Klappenfehler des linken Herzens 19mal 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ganz normal verlaufen, 9mal trat eine Verschlim- 
merung des Znstandes auf, nur einmal erfolgte der Exitus letalis. (Sektion: Insuffizienz und 
Stenosis der Mitralis, leichte Verdickungen an den Aortenklappen und der Tricuspidalis, 
schlaffe Hepatisation beider Lungen). 

(S. auch Leisse [142]; Leopold ibid. teilt einen Fall von plötzlichem Tod einer mit 
„Vitium cordis" behafteten Schwangeren mit, wo die Katastrophe nach einer gewöhnlichen 
äusseren Untersuchung eintrat.) 

Fast alle bisher genannten Endokarditiden komplizieren sich im weiteren 
Verlaufe mit Erkrankungen des Myocardiums. Die bei Veränderungen 
des Genitalapparates zu beobachtenden Myokarditiden sind demnach nur 
selten wirklich in direkte Beziehung zu letzteren zu setzen, meist erscheinen 
sie als alleinige Folgen der Endocarditis. Doch ist es unverkennbar, dass 
der schwangere und puerperale Zustand eine erhöhte Disposition zu Er- 
krankungen im Herzfleisch schaffen kann. In dieser Hinsicht müssen wir 
an die physiologische Hypertrophie des Herzens erinnern und an die That- 
sache, dass dieselbe post puerperium wieder „zurückgeht". Welche Prozesse 
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diesem „Zurückgehen'' zu Grunde liegen, ist unbekannt. Es liegt nahe, die 
hervorragende Neigung zur Fettentwickelung bei vielen Organen in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett — z. B. am Uterus — analog heran- 
zuziehen. Die nicht so seltene Fettdegeneration am Herzen im Puerperium 
könnte dafür sprechen. Allein auch bindegewebiger Schwund kann Platz 
greifen, was auf einen entzündungsähnlichen Vorgang im Muskel selbst hin- 
weisen würde. Ganz unwahrscheinlich ist eine einfache Volumsvemiinderung 
der einzelnen Muskelfasern ohne andere Prozesse. Hier fehlen alle sicheren 
Grundlagen der Beurteilung. 

In durchsichtigen Beziehungen zu den erkrankten Genitalien steht die 
infektiöse Myocarditis, welche bei septischen Puerperalprozessen mit oder 
ohne ulceröse Endocarditis vorkommt (s. oben Virchow, Heiberg, femer 
Rindfleisch). Die Erkrankung tritt herdförmig auf. Die Herde bestehen 
aus Pilzkolouien oder Eiter. Hier gilt übrigens das gleiche, wie bei der 
ulcerösen Endocarditis; auch die Fälle von isolierter infektiöser Myocarditis 
puerperalis, in denen septische Erkrankungen anderer Organe, speziell der 
Genitalien, nicht nachweisbar sind, müssen doch als Infektionen von aussen 
aufgefasst werden, für die die Eingangspforte nicht entdeckt werden kann, aber 
stets in den Genitalien zu suchen ist. 

Spiegelberg (22): 32jährige II para stirbt drei Tage nach einer schweren Geburt sehr 
rasch unter Konvulsionen. Die Sektion ergab ,,normale Genitalien". Rupturstelle im linken 
Ventrikel, nahe der Herzspitze in gelblich verfärbtem mit Ekchymosen durchsetztem Gewebe. 
Gelbbraune Verfärbung des rechten Ventrikels. Das Herz schlafF und brQohig. — Stehberger: 
Exitus letalis sieben Stunden nach einer wegen Erstickungsnot ausgefOhrten Frühgeburt. Die 
Sektion wies einen myokarditischen Abscess unmittelbar unter den Aortenklappen nach, der in 
die Aorta durchgebrochen war. Fettentartung der Leber und Nieren. Hydrothorax, Hydro- 
perieardium, HirnOdem. 

Braune Atrophie fand Cur bei o besonders häufig bei Frauen, die an Rupturendes 
Uterus gestorben waren. M. Hofmeier (96) hat fünf gut beobachtete Fälle mitzuteilen, in 
denen die Sektion von Gebärenden und Wöchnerinnen, die meist sehr rasch im Kollaps ge- 
storben waren, lediglich braune Atrophie als Ursache aufdeckte. 

In Verbindung mit septischen Veränderungen, aber auch ohne solche 
findet man sowohl bei den puerperalen als bei krankhaften Veränderungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane eine braune Atrophie des Herzens. (S. Die 
eben mitgeteilten Sektionsberichte von Spiegelberg und Stehberger.) Bei 
septischen Puerperalprozessen ist jedenfalls das hohe Fieber an der Degene- 
ration mit schuld. Curbelo (25) hat diese Thatsache durch ein grösseres 
Material bestätigt. 

Es scheint aber, dass Veränderungen der Genitalien, die eine länger 
dauernde Steigerung der Herzaktion verlangen, der braunen Entartung des 
Myokards Vorschub leisten. Denn man trifft dieselbe auch bei grossen, zu 
Cirkulationsbehinderungen führenden und besonders harten Fibromyomen der 
Gebärmutter nnd bei lange bestehenden Ovarialtumoren grösseren Umfanges. 
Dass, wie vermutet worden ist, bei den Myomen ein längerer Ergotingebrauch 
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ätiologisch vorwiegend in Betracht kommt, ist nicht anzunehmen, weil auch 
ohne solchen die braune Atrophie angetroffen wird. 

So berichtet besonders Hofmeier (96) über mehrere Fälle, wo bei Uterusmyomen und 
Ovarientumoren — nach Operationen und ohne solche — der plötzlich eintretende Tod durch 
braune Atrophie herbeigefOhrt war (5 Ovarientumoren, 5 Myome). Hofmeier legt übrigens 
mit Recht ein gewisses Gewicht auf die zum Marasmus führenden Ernährungsstörungen bei 
den genannten Geschwülsten. In den meisten Fällen kamen Anämie nach profusen oder lang- 
dauernden Blutungen, Fieber, Jauchung , Peritonitis , atheromatöse Degeneration in der Aorta 
als mittelbar bedeutungsvolle Momente dazu. — Auch L e i s s e (142) teilt einen Sektionsfall 
mit: junges, blühendes Mädchen. Wegen Dysmenorrhoe Discission des verengten Gervix. 
Nach sechstägigem fieberlosem Verlauf Kollaps, Tod nach zwei Stunden. Braune Atrophie des 
Herzens. Thrombose der Yen. cava inf., Embolie der Art. pulmonalis. 

Häufiger als die braune kommt die fettige Degeneration des Herzens bei 
Veränderung der Sexualorgane vor, ebenfalls als Folge primärer Endocarditis 
oder als Teilerseheinung bei fieberhaften und septischen Erkrankungen. Alle 
Stadien von der parenchymatösen Trübung bis zur vollständigen Verfettung 
werden da konstatiert. — Aber es giebt auch direkte Beziehungen der Fett- 
entartung zu Genitalveränderungen. Fettansatz in den verschiedensten 
Organen ist geradezu ein Charakteristikum der Schwangerschaftsvorgänge 
(Haut, Brüste, Muskeln, Beckenzellgewebe, Gefässe etc.). Es ist durch 
Virchow zuerst festgestellt (1. c. S. 339), dass auch physiologischer Weise in 
der Gravidität eine Neigung zu fettiger Metamorphose des Herzfleisches 
besteht; es ist wahrscheinlich, dass Fettdegeneration neugebildeter Fasern im 
Puerperium erfolgt. Jedenfalls tritt eine markante fettige Entartung im 
Wochenbett so schnell ein, wenn bestimmte Schädigungen, wie langdauernde, 
schwere, künstlich zu beendende Geburten, Chloroformnarkose, Fieber, 
Infektion, Blutungen mit im Spiele sind, dass man sie als einzig aus diesen 
Veranlassungen entstanden kaum annehmen wird. 

Ha üb er (80) fand bei Sektionen von Wöchnerinnen nach Blutungen bei Placenta praevia, 
protrahierten Aborten, langdauemden schmerzhaften Geburten und kanstlichen Entbindungen 
als Todesursache eine auffallende akuteste fettige Myocarditis mit interfibrillftren Pigment- 
ablagerungen in der von Ponfick beschriebenen Weise; bei den protrahierten Aborten und den 
unter wiederholten starken Blutungen einhergehenden Fällen kann die Herzdegeneration eine 
Folge der AnAmie sein (s. auch Windscheid [245]). 

Auch bei Tubenschwangersehaft besteht dieselbe Neigung zur Fett- 
degeneration des Herzens, die sich übrigens mit der gleichen Degeneration 
in anderen Organen (Nieren, Leber, Gefässe) vergesellschaften kann. 

So fand Leopold (143) bei der Sektion einer im vierten Monat an Ruptur der 
schwangeren Tube verstorbenen Frau neben einer Verfettung der Nieren und Leber eine hoch- 
gradige Verfettung der Aorta bis in die Iliacae hinein und ebenso des verbreiterten, sehr 
schlaffen Herzens. Direkte Todesursache aber war eine Lungenembolie. 

Noch auffallender und auf Veränderungen schon vor der Niederkunft 
hinweisend sind Fälle von plötzlichem Tod im Wochenbett, die einzig und 
allein mit fettiger Entartung des Herzens in Verbindung gebracht werden 
können. 
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P. Mfiller teilt einen solchen reinen, durch die Sektion bestätigten Fall ([164] S. 87) 
mit, femer fünf Fälle von Philipps, der bei allen die Fettentartung mikroskopisch nach- 
weisen konnte und einen von Mc. Glintock mit Ruptur des verfetteten rechten Ventrikels 
am 12 Wochenbettstage. — Leisse (141) beschreibt folgenden Fall: Ausgangszange wegen 
primärer Wehenschwäche. Vier Stunden später Tod im Kollaps. Die Sektion ergiebt als 
alleinige Todesursache eine diffuse fettige Degeneration des Herzens. 

Solche Fälle, die ohne Vorboten unter Ohnmächten sich manifestieren 
und fast alle schnell, oft plötzUch letal enden, stehen in den denkbar direk- 
testen Beziehungen zu den physiologischen und pathologischen Veränderungen 
der weiblichen Generationsorgane. 

Degenerationen des Herzens, sowohl braune wie fettige, beobachtet man 
bei Uterusmyomen, die langsam zu bedeutender Grösse wachsen. Sie setzen 
eine viel grössere Behinderung der Cirkulation, als z. B. Eierstockstumoren, 
die meist rascher wachsen und zum Gefässsystem nicht so direkte Beziehungen 
haben, wie jene, die viel eher regressiven Vorgängen unterworfen sind, als 
vitalem Wachstum und endlich vermöge ihrer grösseren Weichheit und Beweg- 
lichkeit durchaus nicht so leicht zu Kompressionen, Dilatationen und Ver- 
stopfungen der Gefässe ihrer Umgebung führen, wie Fibromyome. Aber sehr 
richtig weist Fenwick (47) darauf hin, dass grosse Unterleibsgeschwülste 
überhaupt zur Lungenkompression und mangelhaften Oxydation des Blutes 
führen, und dass letztere zur Fettdegeneration in verschiedenen Organen Ver- 
anlassung geben kann. 

Er stellt 16 Fälle von Ovarialtumoren zusammen, die — unoperiert oder operiert — 
durch plötzlichen Exitus endeten und bei denen die Sektion allein eine fettige Degeneration 
des Herzens als Todesursache nachwies. Rose (190) hat plötzliche TodesfiÜle nach Myom- 
operationen wiederholt gesehen und fQhrt sie auf sekundäre Degeneration und Atrophie des 
Herzmuskels zurück. Sänger (192) konstatierte bei der Sektion einer zehn Stunden nach der 
Enukleation eines grossen Myoms aus dem Lig. lat. verstorbenen Frau eine ».hochgradige Ver^ 
fettung und braune Atrophie des Herzens mit Dilatation der Höhlen" bei normalen Klappen. 
Wichtig ist, dass die Patientin nie an Menorrhagien gelitten hatte, dass sie aber drei Jahre 
lang, so lange das Unterleibsleiden bemerklich war, über Herzklopfen und zunehmende Dyspnoe 
klagte. — Auch Do hm (30) konstatierte bei der Autopsie einer Frau, die nach der Punktion 
in ein weiches Fibrom plötzlich verstorben war, Fettherz und Lungenembolie. 

Hofmeier (96) berichtet von drei Fällen (zwei Myome, ein Ovarientumor), welche infolge 
hochgradiger fettiger Degeneration des Herzens letal endeten. Mit Recht weist er darauf hiu, 
dass seit der genaueren Kenntnis dieser Veränderungen die Diagnose eines Shocks, der doch 
als reine Neuroparalyse aufgefasst werden muss, immer seltener gestellt werden kann. — 
Vergl. dazu die Fälle von Wehmer (234), Schauta (196), Martin (152), Hermes (92), 
Gottschalk (66), Brösln (16). 

Keiner der bisher genannten Vorgänge führt die strikten Beziehungen 
zwischen dem Cirkulationsapparat und den weibUchen Genitalien so unzwei- 
deutig vor Augen, als die Embolie der Arteria pulmonalis beim 
Puerperalzustand und bei Frauenleiden. Die Schwangerschaft bewirkt eine 
Disposition zu Blutgerinnungen und Gefässverstopfungen in so grober Art, 
dass es häufig nur eines geringfügigen äusseren oder inneren Anstosses — 
brüske Bewegung, physische Alteration — bedarf, um die — meist tödliche — 
Embolie herbeizuführen. Wir sind hier m der glückUchen Lage, die „Dis- 
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Position" in wissenschaftlich erwiesene Thatsachen aufzulösen: Das Blut der 
Schwangeren weist gleichzeitig mit einer Zunahme des Faserstoffes eine Ab- 
nahme der roten Blutkörperchen auf, dazu ist die Dichtigkeit seines Serujns 
vermindert, das spezifische Gewicht der Blutkörperchen also relativ grösser 
geworden. Vermehrung des Fettgehaltes und besonders der Zahl der farb- 
losen Zellen sind schliesslich von einschneidender Bedeutung. Virchow (121) 
weist darauf hin, dass dieser Zustand des Blutes am ähnlichsten dem bei 
Entzündungen mit grossem Exsudat und bei öfter wiederholten Aderlässen 
ist, bei welchen die veränderte Gewebsbildung des Blutes und die Ver- 
änderung seiner Mischung durch den grossen Substanzverlust, durch be- 
deutende Abgabe von Material erzeugt wird. Er sieht auch bei der Schwanger- 
schaft „ebensowohl die veränderte Gewebsbildung als Glied der allgemein 
veränderten Ernährung, als auch die veränderte Mischung des Blutplasmas 
als Folge der zur Embryobildung und Vergrösserung der Geschlechtsorgane 
notwendigen, fortwährenden Abgabe von Bildungsmaterial, als Verarmung 
des mütterlichen Blutes durch das heranwachsende Kind und die temporäre 
Entwickelung mütterlicher Organe." — Diese Momente erscheinen zur Vor- 
bereitung einer Embolie wichtiger, als die Schwierigkeiten der Cirkulation in 
der unteren Körperhälfte Schwangerer, als die Dilatationen venöser Gefässe, 
als die Thrombenbildung an der PlacentarsteUe, als Druckschwankungen im 
arteriellen System und im Abdomen, oder gar als nervöse Einflüsse, wenn 
auch die Bedeutung solcher Prozesse nicht in Frage gestellt zu werden 
braucht. Herzfehler und Degenerationen des Herzmuskels erhöhen allerdings 
die Gefahr der Embolie ausserordentlich. Lebert (137) hat besonders hervor- 
gehoben, dass schon in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft eine grosse 
Neigung zu Zerfall mit Bildungen von Embolien besteht. — Für das Vor- 
kommen von genuin im rechten Herzen entstehenden Thromben, wie sie von 
Playfair u. a. angenommen werden, liegen beweisende Beobachtungen 
nicht vor. Embolische Verschleppung ist bei vollständigen Sektionen ge- 
wöhnlich nachweisbar. 

Bei Frauenleiden entsteht eine sehr ähnliche Disposition im Blute zu 
EmboUen bei langwierigen, langsam zunehmenden und zur Blutverarmung 
führenden Affektionen, die das Gefässsystem stark in Mitleidenschaft ziehen, 
also bei grossen, besonders harten, langsam wachsenden Myomen, alten Ovarien- 
tumoren, mahgnen Geschwülsten, inveterierten Lageveränderungen und solchen 
Prozessen, die zu ausgedehnter Adhäsionsbildung geführt haben. Auslösende 
Momente kommen bei dieser Gruppe noch deutlicher in Betracht, als bei den 
puerperalen Embolien. Hier sind es Explorationen mit oder ohne Instru- 
mente, Narkose, Punktionen und Operationen, Aufrichtungsversuche etc., ab- 
gesehen von brüsken Körperbewegungen und psychischen Einflüssen. 

Schliesslich kommen infektiöse Erkrankungen bei all den ge- 
nannten Zuständen als ätiologische Momente der Embolie in hervorragendem 
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Masse in Betracht. Die pyämische Form des Puerperalfiebers ist ja geradezu 
durch multiple embolische Prozesse charakterisiert. 

Beispiele für alle diese Gruppen der Embolien giebt es leider sehr reich- 
lich. Das ominöse Ereignis, im Wochenbett viel häufiger als in der Schwanger- 
schaft und der Geburt, ist keineswegs sehr selten und bis heute gewiss nur 
ausnahmsweise verhütet worden, weil sein Bevorstehen nur bei manifesten 
Veränderungen (Herzsymptome, Varicen, Ödeme, Schmerzen) angenommen 
werden kann. 

Hecker (82) war der erste, der die puerperalen Embolien im Vir cho wachen Sinne 
darstellte. 

Eine kritikvolle Zusammenstellung von 33 Fällen puerperaler Embolie und zwei eigenen 
Beobachtungen bietet Sperling (206). Bei den 35 Fällen lag der Embolie der Lungenarterie 
14mal Phlegmasia alba dolens zu Grunde, 4mal Thrombose der Schenkel venen, 8mal handelte 
es sich um alte Thromben in der Pulmonalis, deren Mutterthrombus nicht gefunden werden 
konnte (9mal keine sicheren Angaben). In drei Fällen lagen Klappenfehler zu Grunde; In- 
fektion war nur selten im Spiele. Der primäre Herd der Thrombose liegt nach Sperling fast 
immer in der Placentarstelle ; nur einmal zeigte die Sektion eine Thrombose in den subcutanen 
Venen der unteren Extremitäten. — Auffallend deutliches Hervortreten der zum Kollateral- 
kreislauf dienenden subcutanen Venen am Oberschenkel kann auf Thrombose der Beckenvenen 
hinweisen. 

In einem Fall von Conrad (24) lag der Embolie eine Thrombose der peri vaginalen 
Venen, von v. Weber (232) der Uterinvenen zu Grunde; hier reichten die thrombotischen 
Massen bis in die Vena iliaca communis; in dem Leopoldschen Fall (143) bestand Verfettung 
des Myokards, der Aorta, Niere und Leber; in einem zweiten (s. bei Leisse [142] stammten 
die Thromben aus dem Plexus spermaticus. Gleichzeitig bestand Mitralinsuffizienz. 

Im Gegensatz zu Sperling giebt Mahler (151) auf Grund einer Zusammenstellung von 
22 Fällen an, dass die meisten tödlichen Embolien im Wochenbett aus Thrombose der Becken- 
venen stammten, welch letztere, klappenlos, einem direkten Fortschwemmen von Gerinnseln 
ins Herz Vorschub leisteten. Er giebt ein staffeiförmiges Aufsteigen des Pulses bei normaler 
Temperatur als diagnostisches Merkzeichen bestehender Thrombose an und erklärt es aus der 
Vergrösserung der in den Kreislauf eingeschalteten Widerstände. Zu ähnlichen Anschauungen 
kommt Wyder (247). — Zwei sehr genaue Sektionsprotokolle hat v. Recklinghausen (185) 
veröffentlicht. 

Auch an Mitteilungen tödlicher (selten geheilter) Lungenembolien bei 
Frauenleiden ist die Litteratur nicht arm. 

Wyder (247) teilt acht Fälle mit Sektionsberichten mit. Thrombose der Beckenvenen 
war meist die Ursache. (Drei Kastrationen, eine Ovariotomie, eine MyomotomiOi eine Ventro- 
fixation, eine Carcinomauslöffelung, eine Probelaparotomie.) 

Dohrn (30): Vier Fälle, darunter einer nach der blossen Untersuchung einer Myom- 
kranken, einer nach einfacher Ovariotomie, einer nach der Probepunktion eines weichen Myoms. 

M. Uofmeier (95): Eine Embolie infolge thrombotischer Vorgänge bei einem nicht 
operierten Tumor ovarii intraligamentar. (Narkosjenuntersuchung.) 

Schwarz: Zwei Fälle mit multiplen Embolien in beiden Lungen bei ausgedehnter 
Thrombosierung der Beckengefässe und der zu Grunde liegenden grossen Üterusmyome (ein 
Todesfall 24 Stunden nach der Probein cision, einer zehn Tage nach der Kastration. 

Der letale Ausgang beim Carcinom der weiblichen Genitalien, welches mit starkem 
Zerfall einhergeht, also besonders beim Eollumkrebs der Gebärmutter ist mitunter durch eine 
ohne äussere Einwirkung erfolgende Embolie der Arteria pulmonalis bedingt. Blau (10) ver- 
zeichnet drei solche Ausgänge unter 93 CarcinomfäDen. 

Einer besonderen Art von Embolie haben wir noch zu gedenken, welche 
mit den Genitalveränderungen beim Weibe insoferne in Beziehung steht, als 
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sie durch die Hand oder Instrumente des Geburtshelfers, welche in die Ge- 
schlechtsteile eingeführt werden, hervorgerufen wird, das ist die Luftembolie. 
Durch die Uterusvenen, fast immer an der Placentarstelle und besonders dann, 
wenn letztere sehr leicht zugänglich ist — w4e bei Placenta praevia — kann 

Luft in den Kreislauf gelangen und zum Herzstillstand führen. 

Olshausen (173) hat zuerst diesen Zusammenhang aufgedeckt. Kr am er (127), 
Krukenberg (129) haben ihn bestätigt. AusfQhrliche Sektionsberichte Jiegen vor vonHeuck 
(93) (Tod drei Minuten nach einer Wendung. Beim Anschneiden der Yen. jugularis steigen 
haselnussgrosse Luftblasen empor, sehr viel Luft im rechten Herz; Luft in der rechten 
Yen. spermatica). Zahn (249): (Tod nach manueller Placentalösung während einer üterus- 
ausspülong; schaumiges Blut im rechten Yentrikel, Luftblasen in den Konorarvenen (?) und 
in dem Yenenplezus der breiten Mutterbänder. 

In zwei Fällen von Drape r (33) erfolgte der plötzliche Tod durch Lufteintritt in die 
Uterinvenen, während zur Erweckung des Abortus Instrumente in die Gebärmutter eingeführt 
wurden. 

Im Gegensatz zu der obengenannten Gruppe steht eine andere Art von 
Embolien in direkten, nicht künstlich hergestellten Beziehungen zu Verände- 
rungen der Genitalorgane; es sind dies Fettembolien (sowohl der Lungen, 
als auch verschiedener anderer Organe), welche in der Schwangerschaft und 
besonders in der Geburt, selten kurz nach Ablauf derselben, den Tod nach 
vorhergegangenen Konvulsionen herbeiführen können. Virchow (228) hat 
zuerst nachgewiesen, dass bei Eklampsie der Tod infolge ausgebreiteter Fett- 
emboUen der Lxmgen (starke Behinderung der Cirkulation im kleinen Kreis- 
lauf, Lungenödem) eintreten kann. Denselben Prozess fand er in den Glomerulis, 
aber nur ganz ausnahmsweise im Gehirn. 

Das Fett stammt wahrscheinlich aus der Leber, vielleicht auch aus dem 
Knochenmark, oder ganz besonders aus dem Unterhautzellgewebe, welches 
bei eklamptischen Anfällen Kontusionen ausgesetzt ist. Die reiche Fettbildung, 
zu welcher die Schwangerschaft an verschiedenen Stellen überhaupt Veran- 
lassung giebt, macht sich hier in verderbUcher Art bemerkbar. 

Die Vena bepatica, mit ihren Wandungen unmittelbar an das Leberparenchym 
befestigt, kann sich nicht vollständig zusammenziehen, daher hegt bei Zer- 
störungen des Parenchyms (durch Blutimgen, wie sie Jürgens [106] nach- 
gewiesen hat, und Verfettungen, die bei Eklampsie vorkommen) allerdings 
die Möghchkeit sehr nahe, dass Fett und zerdrückte Substanz direkt in die 
Vene und damit in die Blutbahn hineingetrieben wird. — Die physiologischen 
Verfettungsprozesse, die sich im hochschwangeren und puerperalen Uterus 
besonders in der Decidua abspielen und bei denen man annehmen könnte, 
dass die Uteruskontraktionen das Fett bequem in die geöffneten Venensinus 
einpressen könnten, stellen doch (Virchow 1. c.) zu geringe Fettmassen. Die 
zu einer tötUchen Fettembolie notwendigen sind immer recht ansehnlich. 



204 Freund, Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 

C. Zu den Blutgefässen, 
a) Arterien. 

1. Physiologische Beziehungen. 

Von welchem Gewicht die normale Entwickelung des Arteriensystems, 
in erster Linie der Aorta, für die Ausbildung der weiblichen Geschlechts- 
organe ist, haben wir oben bei Besprechung der Chlorose gesehen. Im wei- 
teren Verlauf der Entwickelung des weiblichen Körpers zeigt sich eine her- 
vorragende Beteiligung der Arterien nicht. Dass ihr Kaliber, ihre Wandstärke, 
ihre Elastizität in den schwangeren Teilen und den direkt benachbarten 
Beckenorganen eine erhebliche Zunahme erfährt, erscheint selbstverständUch 
und ist von alters her bekannt. Es sei nur an das sogen, „üteringeräusch'^ 
erinnert, welches durch die Blutwelle in den stark erweiterten Asten der ge- 
schlängelten Arteria uterina und wohl auch der Arteria spermatica erzeugt 
wird, an das Klopfen der gut palpablen Arteria vaginaUs media in der Gra- 
vidität, an die aktive Hyperämie der Genitalien erinnert. Dass auch andere 
Arterien in der Nähe der Beckenorgane während der Schwangerschaft zu- 
nehmen, beweist das Auftreten von Geräuschen über ihnen, z. B. Schwirren 
über der Arteria epigastrica iuf. (Kiwi seh). Im ganzen Arteriensystem aber 
(s. oben [1, 156]) nimmt die Wandspannung während der Schwangerschaft 
zu, im Wochenbett wieder ab. Nur Kehr er (38) liest aus den sphygmo- 
graphischen Kurven eine Vermehrung der arteriellen Spannung im Puerpe- 
rium bei erniedrigtem Blutdruck. 

2. Pathologische Beziehungen. 

Die (xrundlage für die Betrachtung der pathologischen Beziehungen 
zwischen den Arterien und den w^eiblichen Geschlechtsorganen liefert die 
mehrfach citierte Arbeit Virchows (226) über die Chlorose. Wir verweisen 
auf ihre ausführliche Würdigung auf Seite 184. Hier haben wir nur von 
solchen Konsequenzen — und es können sehr ernste sein — der Gefäss- 
hypoplasie zu reden, welche bei den Generationsprozessen wie bei gynäko- 
logischen Krankheiten bekannt sind. 

Fettmetamorphose der Intima ist an schlecht entwickelten Aorten 
schon an und für sich nichts Seltenes; es handelt sich dann (Virchow 1. c. 
S. 383 u. gesammelte Abhandl. S. 494) um ausgedehnte gelbliche Flecke 
und Usuren an der Oberflfiche, ohne dass die tieferen Schichten ergriffen sind 
und ohne voraufgegangene Sklerose. Diese Veränderungen entstehen zuerst 
oft unmittelbar nach dem Eintritt der Pubertät, in der Schwangerschaft aber, 
welche ja zu V^erfettungen eine ausgesprochene Disposition schafft, sind sie 
unter den geschilderten Verhältnissen etwas häufiges. — Seltener, aber in 
ihren Folgen um so ernster, ist die von Virchow ebenfalls beschriebene 
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Fettmetamorphose der Media; dieselbe ist makroskopisch nicht erkennbar, 
lässt sich aber mikroskopisch nachweisen. Diese ernsten Folgen sind Rupturen 
der fettig veränderten und zugleich dünnwandigen Gefässe, besonders wieder 
der Aorta unter Verhältnissen die zu stärkerer Wandspannung, erhöhtem 
Druck und Fortbewegung grösserer Blutungen bei gesteigerten Widerständen 
Veranlassung geben, also in der Schwangerschaft, Geburt und im Wochen- 
bett. Solche Spontanrupturen und Bildung eines Aneurysma dissecans hat 
Virchow unter den dargelegten Verhältnissen gesehen. 

P. Müller ([164] S. 91) citiert ans der Litterainr zwei Fälle von spontanen Rupturen 
in der Schwangerschaft, ferner einen in der Geburt und einen aus dem Puerperium; zweimal 
fanden sich geplatzte Aneurysmen, einmal nur eine auffallende Verdünnung der Aortenwand, 
einmal scheint Verfettung vorgelegen zu haben. 

Aber auch ohne die Dispostition der kongenitalen Hypoplasie können 
Verfettungen der Media und Intima der Arterien lediglich unter dem Einfluss 
der Generationsvorgänge auftreten. 

Die Fettmetamorphose hypoplastischer Arterien hält Virchow für mög- 
licherweise geeignet, „eine Prädisposition für noch ernstere Erkrankungen 
zu schaffen, denn es lässt sich wohl denken, dass eine durch Usur der Fettteilchen 
z. T. entblösste Stelle der Gefässwand bei krankhaften Einwirkungen leicht 
in Reizung gerät. So ist es vielleicht zu erklären, dass man gerade an diesen 
Gefässen auch weitergehende Veränderungen findet, welche der Sklerose imd 
der damit zusammenhängenden Verkalkung und Fettmetamorphose (Athero- 
matie) angehören.'' Hier liegt also wenigstens eine begründete Erklärung 
der thatsächlich zu beobachtenden vorzeitigen Arteriosklerose im geschlechts- 
reifen Alter, insbesondere in der Schwangerschaft und bei Myom der Gebär- 
mutter vor. 

Leisse (142) puhliziert einen interessanten Fall einer Myomkranken mit Herzhypertrophie 
bei atheromatösen Arterien. Blutungen ans einem samt der Scheide total prolabierten Uterus 
gaben die Indikation zur Totalexetirpation. Nach 6tägiger fieberloser Rekonvaleszenz Kollaps; 
12 Stunden später Exitus. Sektion: Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Atherom 
der Aorta und der Koronararterien. 

Gnrbelo (25) berichtet von solchen Fällen. Virchow selbst teilt in einem Vortrag 
über Fettembolie und Eklampsie (127) mit, dass er bei einer jungen Puerpera eine so hoch- 
gradige Verkalkung der Hirnaterien gefunden, wie man sie sonst in diesem Alter nicht antrifft. 

Auch bei der Entstehung des Aneurysma cirsoides hat man den Ein- 
fluss der Generationsvorgänge wahrnehmen wollen. Das Anwachsen teleangiekta- 
tischer Tumoren in der Schwangerschaft ist jedenfalls ein nicht seltener und 
nicht zufälUger Vorgang. — Wenn man unter der Einwirkung der Graviditäts- 
veränderungen Aneurysmen — grössere (Morton) und miliare (Galezowski) 
— an der Arteria ophthalmica entstehen gesehen hat, so erinnere man sich 
des zuerst von Virchow (226) aufgedekten Verhältnisses gerade dieses 
Gefässes zu den puerperalen Veränderungen im Cirkulationssystem. Embolien 
kommen ausser in Nieren und Milz am häufigsten im Innern des Auges vor. 
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b) Venen« 

Die Erweiterung der Venen in der Schwangerschaft ist eine so häufige 
Erscheinung, dass sie zu den gewöhnlichen Zeichen des Zustandes gezählt 
werden darf. „Kindsadern", V^aricen an der unteren Körperhälfte kommen 
nach Budin bei jeder dritten Schwangeren vor. Man findet sie an den 
unteren Extremitäten, um die äusseren Genitalien und den After herum und 
im Becken. Die Erweiterung der Venen in dem Plexus pampiniformes und 
Uterini, in der V^agina, den Adnexen ist so bedeutend, dass kaum darstellbare 
Gefässe die Weite eines kleinen Fingers erreichen". (Virchow [227] S. 755). 

Die Erklärung dieser Beziehungen ist nicht schwierig. Abgesehen 
von der Erschwerung der Cirkulation in der unteren Körperhälfte, die 
namentlich beim Stehen und Gehen durch die Grösse des schwangeren 
Uterus und die Massenzunahme seiner Umgebung bereitet wdrd, ist es die 
gleichmässige Kompression aller Unterleibsgefässe (Lahs), hervorgerufen 
durch die Steigerung des intraabdominalen Druckes und der Bauchdecken- 
spannung, nicht aber, wie einige fälschlich annahmen, ein direkter Druck 
des schwangeren Uterus auf Beckenvenen, die hier angeschuldigt werden 
müssen. (Nach dem Eintritt des Kindskopfes ins Becken kann allerdings 
ein direkter Druck auf venöse Gefässe ausgeübt werden.) Bei chlorotisch 
veranlagten Frauen ist das Phänomen ein konstantes, oft schon bei jugend- 
lichen Erstgeschwängerten (manchmal sogar ganz unabhängig von der 
Schwangerschaft), weil, wie schon Morgagni betont hat, weite Venen mit 
engen Arterien zu korrespondieren pflegen. 

Die diktierten Venen können geschlängelte, bis eigrosse, aus dem Niveau 
der Haut hervortretende Tumoren bilden, das Blut kann extravasieren, Ec- 
chymosen und grosse Extravasate können entstehen, sei es unter der Haut, 
sei es unter der Schleimhaut des Genitaltraktus (Haematoma sive Thrombus 
vulvae et vaginae), sei es zwischen den Blättern des breiten Mutterbandes. 
Schliesslich kann es bei extremer Stauung, besonders wenn anderweitige 
Einflüsse (harte Arbeit, Trauma, Obstipation) dazutreten, zur Ruptur der 
Venen mit profuser, manchmal tödlicher Hämorrhagie kommen. 

Von den sekundären Veränderungen variköser Venen sind hier besonders 
die Thrombosen zu nennen, weil sie wirklich zu den Genitalveränderungen 
im Puerperalzustand in erkennbarer Beziehung stehen. Die schon mehrfach 
genannten Blutveränderungen in der Schwangerschaft disponieren schon an 
und für sich zur Thrombenbildung, besonders aber in erweiterten geschlängel- 
ten Venen bei behinderter Cirkulation, zu der überdies häufig in der Gravi- 
dität eine periphere Kompression durch Stauungsödem dazutritt. So sieht 
man denn in der Schwangerschaft und besonders im Wochenbett mitunter 
Thrombosierungen von unerhörter Ausdehnung, von den Venen einer unteren 
Extremität duröh die ganze Cava hindurch bis ins rechte Herz und die Pul- 
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monalarterie (P. Müller [164] S. 96) neben geringfügigen Verstopfungen, 
welche nicht zur völligen Oblitteration des Gefässrohres zu führen brauchen. 
Des Zusammenhanges dieser Thrombosen mit der puerperalen Lungenembolie 
wurde schon oben ausführlich gedacht. 

Zu nennen ist weiter die Entzündung der Venenwände bei sep- 
tischer Infektion. Welche Stelle des puerperalen Genitalschlauches auch den 
primären Herd der Infektion bildet, die Vena spermatica ist in der Mehrzahl 
aller Fälle das Sammelrohr, welches den verderblichen Inhalt in irgend einer 
Form und Verbindung aufnimmt und im Körper verschleppt, nicht selten in 
Gestalt infizierter Thromben. W. A. Freund (57) hat diese Vene daher bei 
septischer Puerperalerkrankung (Salpingitis und Peritonitis) reseziert, aller- 
dings ohne den begonnenen Marsch der Krankheit aufhalten zu können. — 
Auch von aussen her kann ein primärer periphlebitischer Abscess in das 
Venenlumen durchbrechen und das infektiöse Material direkt in die Blutbahn 
entleeren. Besonders bei der Endocarditis ulcerosa im Puerperium sieht man 
Venenentzündungen und puriformen Zerfall von Thromben relativ häufig 
(Lebert [137]). 

An den Schenkelvenen kommen im Puerperalzustand leichtere Wand- 
entzündungen, die fast immer in Heilung ausgehen, nicht selten vor. Die 
sogen. Phlegmasia alba dolens hat aber nicht allein mit Entzündungen und 
Verstopfungen der Venen zu thun, sondern auch mit den mit infektiösen 
Stoffen gefüllten Lymphgefässen. Nur in einem Teil der unter dieser Bezeich- 
nung gehenden Fälle handelt es sich um eine primäre Thrombose der Becken- 
venen, noch seltener um eine solche der Schenkel venen, immer aber um 
infektiöse Prozesse (L e e [140] und P f e i f f e r [1 80]). 

Die Varicenbildung geringen Grades ist bei Tumoren der weiblichen 
Genitaüen, welche zu Cirkulationsveränderungen führen unter denselben 
Bedingungen, wie in der Schwangerschaft häufig und unter Umständen 
gefährlich; nicht minder sieht man sie bei Frauenleiden, welche zu adhä- 
siven Entzündungen Veranlassung geben. In erster Hinsicht sind es vor- 
wiegend solide, langsam wachsende Tumoren, also Fibromyome, seltener xmd 
später erst grosse Eierstockstumoren, in letzterer Hinsicht Lageveränderungen 
der Gebärmutter und Scheide mit chronisch entzündUchen Infektionen der 
Umgebung. Die Venenplexus im Becken können bei Fibromyomen des 
Uterus oder des Ligamentum latum so ungeheuer dilatiert sein, dass. sie 
eine Operation im schlimmsten Masse erschweren und dubiös gestalten. 
Embolien nach Untersuchungen und chirurgischen Eingriffen sind hierbei 
naheliegend. Die Hämorrhoidalleiden vieler Frauen beruhen zum grossen 
Teil' auf einer der genannten Krankheiten. Ganz konstant führt die von 
W. A. Freund (55) beschriebene, auf narbiger Schrumpfung des Becken- 
bindegewebes beruhende Parametritis chronica atrophicans zur Düatation der 
eingeschnürten Venen, die z. T. thrombosiert, mit ihren starren, verdickten 
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Wandungen dem Grundgewebe auf Durchschnitten ein höckeriges granuliertes 
Aussehen verleihen. 

Venöse Stauung ist überhaupt eine Begleiterscheinung aller Veränderung 
im weiblichen Becken, schon in der Entwickelung zur Pubertät macht sie 
sich durch das Gefühl von Druck und Schwere geltend, begleitet jede Men- 
struation und beherrscht in hervorragendem Masse das Bild der gewöhnlichen 
Beschwerden in der Monopause. 

e) LymphgefSsse. 

Die Lymphgefässe der schwangeren Gebärmutter, ganz besonders aber 
die, welche beiderseits im Ligamentum latum herablaufen und um die 
Abgangsstelle der Tuben und runden Mutterbänder liegen, erfahren konstant 
eine bedeutende Erweiterung. Dass sie die Weite von Federspulen erreichen 
ist nichts Seltenes. Virchow ([227] S. 756) beschreibt solche, in welche man 
die Spitze des kleinen Fingers einbringen kann. Trotzdem diese Gefässe in 
ihrer dichtesten netzartigen Ausbreitung die puerperalen Genitaüen zunächst 
mit dem Parametrium und dem Peritonealraum, von dort aus mit allen mög- 
lichen Teilen des Körpers in Beziehung setzen, kann ihnen doch bei der Ver- 
breitung infektiöser Prozesse die entscheidende Bedeutung nicht zuerkannt 
werden, welche man ihnen früher vindizierte (Hecker und Buhl [83]). 
Virchow (229) wies nach, dass der eiterähnlich aussehende Inhalt der Lymph- 
gefässe geronnene Lymphe darstellt, dass sogar dieser Prozess, der zur Throm- 
bosierung führt, der Weiterverbreitung infektiöser Stoffe ungünstig sei. Trotz- 
alledem ist eine sogar besonders pemiciöse Verbreitung von Infektionsstoff 
auf dem liymphwege bekanntUch durchaus nicht ausgeschlossen. Wir haben 
schon bei den Beziehungen der Venen zu den Veränderungen der weiblichen 
Genitalien hervorgehoben, dass die Phlegmasia alba dolens nur in ßinem Teil der 
FäUe venösem Transport ihre Ausdehnung am Schenkel verdankt; in der Mehr- 
zahl der Fälle kriecht die Infektion von dem primär afözierten Beckenbinde- 
gewebe unter Benutzung der in demselben verlaufenden Lymphbahnen zu den 
Genitalien und dem Oberschenkel herab. Die grosse Schamlippe der erkrankten 
Seite schwillt auf, das obere Drittel des Oberschenkels bildet die bekannte 
weisse, schmerzhafte, raanschettenartige Vorwölbung. Punktiert man hier 
die Haut (W. A. Freund ([55] S. 235), so erhält man Lymphe. 

Bei einigen Fibromyomen der Gebärmutter und des breiten Mutter- 
bandes beteiligen sich die Lymphgefässe im Uterus, Tumor und seiner Umgebung 
manchmal in noch höherem Grade, als z. B. in der Schwangerschaft. Nicht 
nur können ganze Abschnitte im Tumor cystisch erscheinen (Klebs [120], 
Fehling und Leopold [46]) und reine Lymphcysten darstellen, sondern es 
können auch seitlich längs der Uteruskanten die obengenannten Lymph- 
apparate sich zu eigrossen und noch grösseren Wülsten umwandeln. Hier 
handelt es sich natürlich stets um Stauungsvorgänge. 
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Matlakowski (154) hat einen seltenen Fall von Lymphangioma caver- 
nosum uteri mitgeteilt. Dasselbe sass in der hinteren Cervikalwand und 
erreichte die Spitze der Muttermundslippe. Von Zeit zu Zeit ging eine durch- 
sichtige Flüssigkeit aus dem Uterus ab, worauf sich der Tumor verkleinerte. 
Die Amputation der Portio brachte Heilung. 

Beim Ovarialtumor zeigen sich Erscheinungen von selten des Lymph- 
apparates sehr selten. H. W. Freund (52) hat einen Fall beschrieben, in 
welchem die Entfernung eines Ovarialcystoms bei bestehender akuter Peri- 
tonitis, deren Entstehung mit der Menstruation zusammenfiel, durch Stiel- 
drehung indiziert war. Der Stiel war lebhaft gerötet, geschwollen und von 
zahlreichen stark erweiterten, mit eitriger Flüssigkeit gefüllten Lymphgef ässen 
durchzogen. Von dieser eitrigen Lymphangoitis des Stieles aus war das 
Peritoneum in derselben Weise, wie bei puerperalen Vorgängen ergriffen 
worden. 

Die Lymphdrüsen sind in ihrem Verhalten bei den Menses und im 
Puerperalzustand bisher der Aufmerksamkeit nicht gewürdigt worden. Ihr 
Verhalten bei der Gonorrhoe und Syphilis der weiblichen Genitalien muss 
an anderer Stelle erörtert werden. Selbst über ihre Beziehungen zum Krebs 
der weiblichen Geschlechtsorgane liegen nur wenige Angaben vor. 

M. Müller (162) fand unter 77 SektionsfftUen von sicher primftrem Carcinom der Geni- 
talien (Uterus 65 mal, Ovarium 12 mal) im ganzen 38 mal eine sekundäre Erkrankung der 
Lymphdrflsen, d. i. in etwa der Hälfte der Fälle, 16 mal waren nicht nur die retroperitonealen, 
sondern sehr zahlreiche Lymphdrdsen des Unterleibs erkrankt. Dazu stimmt genau, was 
Wagner (231) angiebt, der beim Carcinoma portionis uteri in ca. 50 ^/o der Fälle die Lymph- 
drüsen krebsig infiltriert fand. Dembo (28) sah bei 16 maligen Ovarialtumoren nur einmal 
die Mesenterialdrüsen ergriffen, doch handelte es sich bei seiner Publikation nicht um Sektions- 
resultate. Der Befund könnte aber die £rfahruflg Olhausens, dass manche Ovarialkrebse 
speziell Sarkome, auffallend lange Zeit lokal beschränkt bleiben ohne Metastasen zu setzen, 
bestätigen. 

Die Befände von A. Petit (179) und Troisier (217), die jeder einmal eine krebsige 
Infiltration der Drüsen über dem Schlüsselbein bei primärem Carcinoma uteri bezw. ovarii kon- 
statierten, sind auffallend. Troisier hält die Erklärung dieser Erscheinung mit Recht für 
schwierig, wenn die prävertebralen Drüsen frei sind. Die Krebszellen können dann nur durch 
den Ductus tharacicus gewandert und in die genannten Drüsen eingewandert sein, weil an der 
ümbiegnngsstelle des Ductus vor der Vene subclavia eine Verlangsamung des Lymphstromes 
stattfindet. 



n. Die Beziehungen der Veränderungen der weiblichen Geschlechts- 
organe zum Stoffwechsel. 

1. Physiologische Beziehungen. 

Jeder Vorgang im Sexualleben des Weibes ist mit einer spezifischen 
Thätigkeit der Keimdrüsen kausal verknüpft. Halten wir an dem Grund- 
gedanken fest, dass bei jenen Vorgängen eigentümliche Stoffe von den Eier- 
stöcken secemiert und in das Blut abgegeben werden, so folgt als erste Kon- 

Lubarseh-Ostertag, Ergebnisse: III. Jahrgang, ü. Abteilung. l4 



210 Freand, Beziehungen der weiblichen GescUechteorgane zu anderen Organen. 

Sequenz eine Veränderung des Blutes als veränderte Gewebsbildung und ver- 
änderte Mischung des Blutplasmas und daraus wieder eine loarkante Ver- 
änderung des Stoffwechsels, welche sich durch Beeinflussung der Emähnmg 
und der Nerventhätigkeit charakterisiert (Virchow [227], S. 751). 

Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu 
anderen Organen dokumentieren sich also in der Hauptsache 
als Veränderungen des Stoffwechsels durch Veränderungen 
in der Genitalsphäre. Mit dem periodischen Auftreten physiologischer 
Sexualprozesse, insbesondere der Menstruation, müssen daher periodische, 
wissenschaftlich messbare Stoff Wechselschwankungen auftreten, welche Good- 
man (65) mit einer Wellenbewegung verglichen hat. Er erkennt im Leben 
des Weibes Perioden, deren Dauer derjenigen einer Menstruationsepoche ent- 
spricht. Jede dieser Perioden zerfällt in zwei Zeiten, in denen die Lebens- 
prozesse wie Ebbe und Flut verlaufen. In der ersten: Steigerung aller 
Lebensprozesse, vermehrte Wärmeproduktion, höherer Blutdruck, vermehrte 
Hamstoffausscheidung. In der zweiten: Verminderung in der Intensität der 
Lebensprozesse. Auf den Übergang aus der ersten Zeit in die zweite fällt 
die Menstruation. 

He gar (86) hat diese einleuchtende Theorie zum grössten Teil acceptiert 
und ihr einen weiteren Ausbau verliehen, indem er Reinl (187) und v. Ott (175) 
zu direkten Untersuchungen über die einschlägigen Verhältnisse veranlasste. 
Die Ergebnisse dieser Arbeiten haben die Richtigkeit der Goodmanschen 
Beobachtungen sehr wahrscheinlich gemacht. 

Was das Einzelne dieser Stoff Wechselprozesse anlangt, so ist zunächst 
das Verhalten der Körperwärme ausreichend studiert. 

Die wichtigen Ergebnisse einer von Mrs. Jakobi (99) angestellten 
(Intersuchung sind folgende: 

Die Temperatur steigt in der der Menstruation vorangehenden Wochen von 0,10 bis 
0,80 eines Grades Fahrenheit (0|05~0,44<^ C.) and fUUt dann gradatim während der Menstruation 
von 0,07 F. — 0,44 (0,039— 0,25** C), also nie mehr als ein Viertelgrad Celsius, doch erreicht sie 
in der Mehrzahl der Fälle nicht das normale Mittel. Rabuteaus (184) Angabe, dass die 
Temperatur während der Menstruation konstant um Ofi^ G. sinke, konnte Jakobi nicht 
bestätigen. 

Reinl (187) wies bei gesunden und bei genitalkranken Frauen (Oopho- 
ritis chron. , Salpingitis, Para-Perimetritis chron.), welche regelmässig men- 
struierten, eine typisch normale Wellenbewegung nach, d. h. die Temperatur 
steigt in der Prämenstrualzeit, fällt während der Menstruation und ist am 
vorletzten und letzten Menstrualtag am niedrigsten und zwar unter dem 
Mittel des freien Intervalles. Der „Apex der Welle" wird also nicht von 
der Menstruation, sondern von der Prämenstruationszeit gebildet. Bei Stö- 
rungen der Menstruation kann letztere den Apex bilden, also die höchste 
Steigerung der Prozesse bedingen und febrile Temperaturen zeitigen. 
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Die Beobachtungen von Kersch (114) und Hennig (91) stimmen damit nicht überein, 
sind aber vielleicht nicht so zielbewusst und exakt angestellt» wie die vorgenannten. Bei 'beiden 
finden sich Temperatursteigerungen während der Menstruation von 0,7 — 1,0 und l,b^ C, bei 
Dysmenorrhoe — wie bei Reinl — febrile Temperaturen. 

Der Geburtsakt beeinflusst unter normalen Verhältnissen die Tem- 
peratur sehr wenig, — ein Beweis, wie bescheiden die Wirkung derNerven- 
thätigkeit bei den fraglichen Beziehungen ist; denn dass intra partum das 
Nervensystem in allen seinen Bezirken intensiv in Anspruch genommen wird, 
bedarf keiner weiteren Darlegung. Nur Win ekel (242) behauptet, dass die 
Temperatur dabei steigt. Bonnal (14) fand aber, dass der Gebärakt nicht 
als notwendige Folge eine Temperatursteigerung habe, dass der Grad der 
Temperatur auch weder vom Alter der Kreissenden, noch von Dauer und 
Schmerzhaftigkeit der Geburt abhänge und auch bei Erstgebärenden und 
Zwillingsmüttern nicht höher sei, als bei anderen. 

Win ekel (242) fand die Temperatur in der Gravidität um 0,2— 0,3 <^ G. gegenüber dem 
nichtschwangeren Zustand erhöht. Gruber (71) fand bei 96 FftUen die Durchschnittstemperatur 
= 37,46 früh und 37,31 — 37,32 abends. 57 dieser Frauen kamen] normal nieder, wobei keine 
Temperatursteigernng zu konstatieren, vielmehr eine geringe Abnahme mit den tiefsten Stand in der 
Nachgeburtsperiode evident war. Kurz nach der Geburt ist die Wärme höher als in der 
Schwangerschaft. Wehenschwäche erniedrigt die Temperatur nicht, Erampfwehen erhöhen sie 
konstant (diese Verhältnisse erinnern an Reinls Befunde bei normaler Menstruation und 
Dysmenorrhoe), ebenso erhebliche Geburtshindemisse. Schliesslich giebt es Fälle abnormer 
Temperatursteigerung, welche durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett allein nicht 
erklärt werden. Hier darf wohl an leichte Infektionen gedacht werden. — Auch Mass- 
mann (153) kommt zu ähnlichen Resultaten. 

Hält man auch bei den Geburts vergangen an dem Bilde der „Wellen^ 
bewegmig" fest, so ergiebt sich eine Übereinstimmung mit dem der normalen 
Menstruation. Die Intensität der Lebensprozesse, hier die Temperaturhöhe 
ist vor der Geburt am bedeutendsten (s. Winckel [142] und Gruber [71], 
Morgentemperatur 37,46!); hier liegt also der „Apex der Welle"; während 
der Geburt sinkt die Temperatur und ist in den ersten Wochenbettstagen 
am niedrigsten. Das Zusammenfallen der Geburt mit einem Men- 
struationstermin wird dadurch verständlicher. 

Das einzig Abweichende bei diesen beiden Bildern ist ein kurzes An- 
steigen der Temperatur unmittelbar post partum, ein Schwanken der Stoff- 
wechselprozesse mitten in der Verminderung ihrer Intensität. 

Baumfelder (24) hat nachgewiesen, dass die Temperatur unmittelbar post partum an- 
steigt, sich aber höchsten 12 Stunden auf gleicher Höhe hältj um dann abzufallen und zwar 
um so beträchtlicher, wenn diese Phase mit der normalen Morgenremission zusammenfällt. 
So niedrig bleibt die Temperatur in den nächsten zweimal 24 Stunden, dann steigt sie und 
erreicht ihr Maximum am vierten Wochenbettstag, bleibt auf annähernd gleicher Höhe bis 
zum sechsten, fällt stark am Abend dieses Tages und steigt noch einmal — am siebenten und 
achten Tage — so hoch wie überhaupt im ganzen Wochenbettsverlaufe. Am neunten Tage 
sieht man entweder eine nochmalige Steigerung oder einen Übergang in die gewöhnliche Wärme, 
als deren Mittel Baumfelder 37,32 <^ (bei 66 Pulsen) eruierte. 

Grubers (71) Befunde stimmen mit diesen in der Hauptsache überetn. Am Tage nach 
der Geburt ist die Temperatur höher, als in der Schwangerschaft. Dieser und der Tag des 
Partus selbst sind von den täglichen Normalschwankungen unabhängig. 

14* 
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Das Verhalten des Pulses bei normalem Ablauf der Generationsvor- 
gänge richtet sich nach dem der Körperwärme. 

So fand Baum fei der (4) die höchste Frequenz am ersten Wocheubettstage, seltener 
am dritten, dann ein Abfallen zur Norm bis zum fOnften Tage, eine neue Erhebung am sechsten 
und den tiefsten Abfall am siebten Tage, worauf dann die gewöhnliche Frequenz erreicht wird. 
Die Steigerung am dritten Tage rflhrt von dem Einschiessen der Milch in die Brfiste und den 
damit (W. A. Freund [57a]) verbundenen Verftndemngen im Genitaltrakt und im Cirkulations- 
apparat her. Nervöse Einflösse, Störungen des Stoffwechsels (Fieber, Infektion, Indigestion) 
verändern den Puls naturgemäss in der auffälligsten Weise. Jedoch kann es nicht unsere 
Aufgabe sein, hierüber ausführlicher zu berichten. Winckel fand eine Zunahme der Puls- 
frequenz während des Geburtsaktes (um 36 Schläge in der Minute bei Erstgebärenden). Hier 
spielen die nervösen Einflüsse, besonders Schmerz und Furcht eine grosse Rolle. 

Die Veränderungen des Blutdruckes bei den physiologischen Verände- 
rungen der Genitalorgane lassen ebenso, wie die der Temperatur und des Pulses 
die Beeinflussung des Stoffwechsels erkennen, y. Ott (175) hat mittelst des 
Base h sehen Apparates nachgewiesen, dass sich der Blutdruck vor der Men- 
struation steigert und während derselben erhebUch sinkt; in dieser Zeit be- 
findet er sich fast stets unter dem Mittel und steigt erst in der menstruations- 
freien Epoche wieder, — also dasselbe Spiel, dieselbe Wellenbewegung, wie 
oben bei anderen Vorgängen gezeigt. Eine Steigerung des Blutdruckes 
während der Geburtsarbeit konnten Lebedeff und Porochjakow (136) 
nicht konstatieren, ein Sinken des Druckes nach der Geburt haben alle Unter- 
sucher übereinstimmend gefunden (156, 111, 223). 

Zu einem vollständigen Bilde von der Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch physiologische Veränderungen im Geschlechtsapparat würden genaue 
Angaben über das Verhalten der Respiration gehören. Die wenigen 
Arbeiten, die sich mit diesem Thema befassen, geben aber nicht durchweg 
genügenden Aufschluss. Um die Zahl der Atemzüge in der Schwangerschaft, 
Geburt und im Wochenbett festzustellen, müsste auf Alter, Position etc. genau 
geachtet werden. Es scheint, dass — konform dem Verhalten der Temperatur 
und des Pulses — vor der Geburt eine Beschleunigung der Respiration be- 
steht, während eine geringe Verminderung der Frequenz im Wochenbett — 
in der Geburt natürlich eine bedeutende Beschleunigung nämlich nach 
Winckel (243) von 18 Respirationen während der Wehen auf 25 während 
der Wehenpausen, wobei die körperliche Anstrengung und die nervösen Ein- 
flüsse entscheidend sind — nachgewiesen ist. Schröder (200) fand 12 — 25, 
Baumfelder (4) durchschnittUch 20 Atemzüge in der Minute. Kehrer (113) 
ebenso 20 Respirationen bei ruhenden Wöchnerinnen. — Die Atmungsweise 
ist in der Gravidität meist eine thorakale, selten eine gemischte Brust-Bauch- 
atmung, es wird also die Brustmuskulatur stärker benutzt, als das in seinen 
Bewegungen gehemmte Zwerchfell. — Im Wochenbett dagegen beteiligt sich 
nach Kehr er die Brust- und Zwerchfellmuskulatm: in gleichmässigerer Weise 
an der Atmung. — Abhängig sind diese Verhältnisse zum Teil von den Ver- 
hältnissen des Brustraumes — dem Zwerchfellstand und der vitalen Kapazität 
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der Lungen — , die allerdings gut studiert sind. Gerhards (62) An- 
gaben sind überall bestätigt worden. Die Zwerchfellkuppe wird in der 
Schwangerschaft nur wenig emporgedrängt, die Thoraxbasis aber verbreitert 
sich. Es kommt also nicht zu einer wesentlichen Beschränkung im Thoraxraume. 

Noch genauer hat dann Dohrn (82)i gestfltzt auf Untersuchungen mit dem Cyrtometer, 
bestimmt, dass die Thoraxbasis sich relativ mehr in die Breite als in die Tiefe vergrössert 
und Kehr er (112) stellte fest, dass in der ersten Schwangerschaft die Thoraxbasis an Um- 
fang 12,2 ^/oi an Breite 9,7 ^jo zunimmt. — Femer zeigte er, dass „der Umfang von der Hohe 
der Schwangerschaft bis zum dritten Tage des Wochenbettes bei firstschwangeren um 9,5 °/o, 
bei Schwangeren überhaupt um 8,8 °/o , die Breite bei Erstschwangeren um 9,6 ^'o , bei 
Schwangeren überhaupt um 6,7 ^jo abnimmt. Entschieden wirkt der Zug des in die Höhe 
steigenden Zwerchfells in der Schwangerschaft auf die nachgiebige vordere Thoraxwand am 
stärksten ein, woraus eine Abflachung des Thorax mit Abweichen des Stemums nach innen 
erfolgt, wahrend die seitlichen Krümmungen der Rippen nach aussen noch schärfer werden 
müssen. Nach der Entleerung des Uterus und dem Herabsteigen des Zwerchfells wird der 
Thorax von vom nach hinten tiefer, seine Breitenbasis kleiner. 

Die Bestimmung der vitalen Lungenkapazität während der Puer- 
peralepoche hat Dohrn (32) am genauesten ausgeführt (vergl. auch Küchen- 
meister [130], Fabius [45], Wintrich [246]). — Dohrn fand sie bei 100 
Frauen am 12. und 14. Wochenbettstage in 60°/o der Fälle grösser, als in 
der Schwangerschaft, — in 14 ^/o unverändert, in 26 ^/o verringert; Erst- und 
Mehrgeschwängerte verhielten sich dabei nicht wesentlich verschieden; ein 
besonderer Einfluss des Alters konnte nicht konstatiert werden. — Bedenkt 
man, dass ein bestimmtes Überschreiten des normalen Körpergewichts eine 
Verminderung der vitalen Kapazität der Lungen zur Folge hat, so werden 
die Dohrn sehen Befunde durchaus wahrscheinlich erscheinen; sie fügen sich 
im übrigen in das Bild der „Wellenbewegung der Lebensprozesse beim Weibe" 
ungezwungen ein (vergl. auch Vejas [223], der am zweiten Tage eine Ab- 
nahme, am 3. bis 4. Tage ein Ansteigen der vitalen Kapazität fand). 

Am deutlichsten, w^eil in Zahlen und Gewichten auszudrücken, erscheint 
die Steigerung des Stoffwechsels in der Schwangerschaft durch die Gewichts- 
zunahme der Graviden. U. Gassner (60) hat die diesbezüglichen Ver- 
hältnisse zuerst planmässig und mit Kritik durch Wägungen bei 320 Frauen 
klargestellt. Nach ihm ist es ein physiologisches Gesetz, dass der mütter- 
liche Körper während der drei letzten Schwangerschaftsmonate eine Massen- 
zunahme erfährt, die so bedeutend ist, dass sie durch das Wachstum des 
Eies allein nicht erklärt werden kann, sondern aus einer „Vermehrung der 
Elemente des Organismus", unbekannt welcher, resultiert. Die Zunahme 
innerhalb dieser Zeit beträgt den 13. Teil des Körpers. Sie steht im geraden 
Verhältnis zu der Körpermasse der Schwangeren. Baumm (5) stimmt 
dem zu und sieht die Ursachen der Gewichtszunahme hauptsächlich in dem 
Wachsen des Eies und Uterus, und der serösen Durchtränkung der Organe, 
aber auch in der gesteigerten Fähigkeit des mütterlichen Kör- 
pers Organisiertes aus der zugeführten Nahrung zu bilden. 
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Nach Winckel (242) beträgt die Zunahme während des letzten Monats 1777 g, wovon 
1000 g auf das £i, 150 g auf die wachsenden Geschlechtsorgane, 620 g auf den übrigen 
Organismus kommen. 

Der Gewichtsverlust infolge der (rechtzeitigen) Geburt beträgt nach 
Gassner im Mittel beinahe den neunten Teil des Körpergewichtes einer 
Schwangeren; er wird hauptsächlich durch das ausgestossene Ei, durch das 
dabei verlorene Blut, die abgehenden Exkremente und durch die auf Lungen- 
und Hautoberfläche verdunstete Flüssigkeit herbeigeführt. 

Der erste Wochenbettstag bringt dann einen „überraschend grossen 
Gewichtsverlust", der der vermehrten Harnsekretion und der raschen Resorp- 
tion seröser Infiltrate ebenso zuzuschreiben sein soll, wie dem starken Lochial- 
fluss und den fast nie fehlenden Schweissen. Im ganzen beträgt der Gewichts- 
verlust in den ersten acht Wochenbettstagen im Mittel den zwölften Teil 
des mütterlichen Körpers. 

Der Gewichtsverlust infolge der Geburt und des Wochenbetts beträgt 
im Mittel fast den fünften Teil des Körpergewichtes des hochschwangeren 
Weibes. Der Einfluss der Erst- und Mehrgeburt, des Stillens oder Nicht- 
stillens, sowie der Grösse der mütterlichen Körpermasse auf die Grösse des 
Verlustes macht sich konsequenterweise auch in Bezug auf den Gesamtge- 
wichtsverlust geltend. Gassner nimmt an, dass 6—7 Wochen zum Ersatz 
des im Puerperium verlorenen Gewichtes nötig sind. 

Eleinwächter (122) will gefunden haben, dass bei gesteigerter Ern&hrung im Wochen- 
bett (viel Fleischbrühe, Milch, Brot, Fleisch) die Gewichtsabnahme eine geringere sei. 

Klemmer (123) dagegen konstatierte, dass auch unter dem Einfluss von Fleisch- und 
Eierdiät bei gemischter Kost, Überhaupt bei keiner Ernährungsweise die Gewichtsabnahme der 
Wöchnerinnen verhindert werden kann. 

Direkte Stoffwechseluntersuchungen während der ganzen Men- 
struationsepoche hat M. Jaeoby (99) angestellt und gefunden, dass die Harn- 
stoffausscheidung während der Prämenstrualzeit gegenüber der Men- 
strualzeit selbst vermehrt ist, was also wäeder zu Goodmans Theorie passt 
und von T. Schrader (199) bestätigt wird, welcher die Stickstoffausschei- 
düng im Harn und Kot menstruierender Frauen herabgesetzt fand. Er 
schliesst, dass der Organismus die Verluste bei der Menstruation durch ver- 
minderte Harnstoff bildung auszugleichen bestrebt sei; Goodman sieht in 
der Erscheinung nur eine verminderte Lebensenergie. 

Eine Verringerung des Stoffwechsels bald nach der Geburt und in der 
ersten Zeit des Wochenbetts scheint festzustehen. Kleinwächter (121 u. 122) 
fand die ausgeschiedene Harnstoffmenge in den ersten Tagen je nach der 
Hammenge schwankend und von der Stärke der Wochenschweisse sowie von 
der Kost abhängig. Die Gl Na- Ausscheidung schwankt nach ihm wenig, die 
PgOg-Ausscheidung ist vermindert. Mehrgebärende zeigen bei diesen Ver- 
hältnissen Erstgebärenden gegenüber dasselbe Verhalten, wie ältere gegen- 
über jüngeren Individuen. 
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Nach Grammatikati (69) steht die ausgeschiedene StickstofEmenge in 
einem bestimmten Verhältnis zur Milchabsonderung, bei deren Zunahme auch 
derN-Gebalt des Harns ansteigt. Demgemäss ist in den ersten Wochen- 
bettstagen die Stickstoffausscheidung geringer als am dritten 
oder vierten Tage, wo sie direkt nach dem Eintritt der Milchabsonderung 
ihr Maximum erreicht. Am Tage nach dem Absetzen des Kindes von der 
Brust fiel der Stickstoffgehalt des Harns. — Bei 40 Analysen fand er ferner (70) 
ein Sinken des Gehalts des Harns an phosphorsauren Verbindungen — nach 
einer starken Steigung am ersten Wochenbettstag — am zweiten Tage, dann 
ein Wiederansteigen am dritten und vierten Tage mit* der Milchsekretion und 
eine Abnahme am sechsten Tage. Ähnlich verhielten sich die schwefelsauren 
Verbindungen des Harns. 

Ein sehr charakteristisches Bild von den StofiEwechselschwankungen 
während der Schwangerschaft und des Wochenbetts gewährt das Verhalten 
des Harns. "Wenn in allen Lehrbüchern übereinstimmend mitgeteilt wird, 
dass die Harnmenge in der Schwangerschaft vermehrt ist, so stützt 
sich die Betonung dieser Thatsache auf Untersuchungen an Hochschwangeren, 
worauf besonders aufmerksam gemacht sein soll. — Kehrer (113) fand bei 
39 zu Bett gehaltenen und wie Wöchnerinnen ernährten Hochschwangeren eine 
24 stündige Urinmenge von 1792 ccm für die Person, Winckel (242) durch- 
schnitüich 1750 g in 24 Stunden (gegen 1500 bei Nichtschwangeren). 

Im Wochenbett konstatiert man neben individuellen Schwankungen, 
welche die Hammenge nach der Wasserzufuhr, Schweissen, Lochien u. s. w. 
erfahren muss, eine Verminderung vom ersten Tage an, die bis zum vierten 
Tage sich erstreckt und dort ihr Minimum erreicht (Winckel [242]). 

Kleinwäohter (121) konstatiert dieses Yerli&ltnis, aber nach einer vorübergehenden 
Mengenzunahme am ersten Tag. Er fand ein Fallen von 1714 ccm bei Erstgebärenden am 
1. Tage, auf 1231 ccm am 3.-4. Tage, von 1567 ccm bei Mnitiparen auf 1050 (was er auf 
die beginnende Milchsekretion bezieht), dann ein Ansteigen vom 4. — 7. Tage auf das Maximum 
von 1350 bezw. 1298 ccm. — Kehrer (113) fand als 24stündige Harnmenge in den ersten 
acht Tagen des Wochenbettes 1415 ccm für die Person und 59 ccm für die Stunde. Das be-' 
deutet, verglichen mit der bei Hochschwangeren gefundenen Menge, einen Abfall von 21 ^/o. 
Dieser Abfall sei weniger auf die Diät und Ruhe zu schieben, denn Schwangere und Wöch- 
nerinnen wurden diesbezüglich gleich gehalten, als auf die Verminderung des Körper- 
gewichtes. 

Das spezifische Gewicht des Harns in der Schwangerschaft ist ver- 
mindert, im Wochenbett hält es sich nach Kleinwächter (1. c.) zwischen 
1015 und 1016 und ist im allgemeinen der Urinmenge umgekehrt propor- 
tional. 

Überblicken wir die bisher genannten Stoffwechselvorgänge, so erkennen 
wir — wenn auch eine exaktere Prüfung aller einschlägigen Verhältnisse 
hier und da noch Not thut — eine merkwürdige Übereinstimmung derselben 
bei der Menstruationsepoche auf der einen Seite und bei Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett auf der anderen Seite. — Ob man die Temperatur, 
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den Blutdruck, das Körpergewicht, die Harnmenge u. s. w. ins Auge fasst, 
überall dieselbe Steigerung der Prozesse vor der Menstruation und vor der 
Geburt, überall ein markantes Abschwellen der Intensität nach beiden Ereig- 
nissen; selbst in Einzelheiten und kleineren Zügen decken sich die beiden 
Bilder. War Virchow (Ges. Abh. S. 735) berechtigt, zu sagen: „Die Men- 
struation ist eine Schwangerschaft im kleinsten Massstabe; 
letztere unterscheidet sich von ihr nur dadurch, dass die Eizelle zu einer wei- 
teren Entwicklung kommt und demgemäss auch eine weitere Veränderung 
an den Geschlechtswegen notwendig wird'' — so können wir heute den Satz 
gewissermassen auch iHnkehren und feststellen: die Geburt ist eine Men- 
struation, bei der ein völlig entwickeltes Ei ausgestossen wird. Die StoflE- 
wechselvorgänge (im weitesten Sinne gefasst) sind hier wie dort die gleichen. 
Die Ähnlichkeit der mechanischen Prozesse bei beiden Zuständen zu schil- 
dern, gehört nicht hierher. 

Im Anhang sind einige Harnveränderungen zu erwähnen. Wenn 
von mehreren Seiten das Auftreten geringer oder grösserer Mengen von Ei- 
weiss im Urin schwangerer Frauen für etwas Nebensächliches und fast kon- 
stant Physiologisches hingestellt wird, so ist das unrichtig. Albuminurie ist 
kaum jemals ein Symptom einfacher „Stauung", sondern sie ist der Ausdruck 
der eigentümlichen^ auf Anämie und Hyperplasie der Rindensubstanz be- 
ruhenden sogen. Schwangerschaftsniere (s. unten unter Niere). Dieselbe be- 
steht in wenigstens 2 ®/o aller Fälle bei Graviden; öfter tritt auch Albuminurie 
nicht auf; und wenn es auch feststeht, dass in der überwiegenden Mehrzahl 
aller Fälle die Schwangerschaftsniere fast symptomlos verläuft und post partum 
normalen Verhältnissen Platz macht, so bleibt diese Veränderung doch eine 
pathologische, die unter ungünstigen Bedingungen die ernstesten Konsequenzen 
Eklampsie, Übergang in chronische Nephritis) haben kann. — Im Wochen- 
bett weist eine Albuminurie stets auf pathologische Prozesse im uropoetischen 
System hin. 

W^enig anders steht es mit dem Auftreten von Zucker im Schwangeren- 

har n. 

Blot, Bernard und Kirsten (115) sehen darin einen physiologischen 
Befund, was allerdings (entgegen Riedel [1881, Lecomte [138], Wiederhold 
[238] und Iwanoff [107]) insofern richtig ist, als die Resorption eines Teiles 
des Brustdrüsensekrets Schwangerer dem Blute auch Zucker zuzuführen ver- 
mag. Sehr häufig oder konstant ist der Befund aber nicht. Dagegen gehört 
die Glykosurie zu den fast konstanten Wochenbettserscheinimgen. Nicht 
Traubenzucker ist es, sondern wie Hofmeister (98) und P. Kalte nb ach 
(108) gezeigt haben, Milchzucker, der da meist vom dritten Tage an auf- 
tritt. Seine Menge ist um so grösser, je unvollständiger — aus welchen 
Gründen immer — die Milch entleert wird, sodass also aus den zu ^tark ge- 
füllten Mammae Milchzucker ins Blut resorbiert wird (s. Ney [168], Hempel 
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[89] mit Litteratur, Gubler [72], Verneuil [222], Vacher [220], Johan- 
nowsky [103a]). 

Die Anwesenheit geringer Mengen von Aceton im normalen Wöch- 
nerinnenharn fand Winckel (Lehrb. der Geb. 1889, ö. 195); Buttersäure 
Lehmann einmal bei einer nicht stillenden Wöchnerin am 8, Tage. 

Peptonurie tritt in der Schwangerschaft und bis 12 Stunden nach der 
Geburt (Fi sohl [48 u. 49]) niemals auf, dagegen ist sie ein häufiger 
(Thomson [215]) Befund vom 2. und 3. Wochenbettstage an, wenn auch kein 
konstanter, wie Fischl annimmt, der sie unter 25 Proben 24 mal fand. 
Am 4 — 6. Tage ist sie noch sehr häufig (Truzzi [219]), vom 7. — 10. seltener, 
später fehlt sie fast immer. Auf den Tod oder die Maceration des Fötus 
{Köttnitz [125]) weist Pepton nicht hin. — Fischl leitet denUrspnmg des 
Peptons von einer durch die Wehen bedingten Zersetzung der Eiweisskörper 
in der Uterusmuskulatur ab. In einem Falle von Porro scher Operation trat 
keine puerperale Peptonurie auf. 

Kflstner (131) wies einmal Pepton in dem spftrliclien Urin einer Kranken nach, bei 
welcher ein Ovarialcystom geplatzt war. Das Pepton verschwand nach der Exstirpation des 
Tumors. 

2. Pathologische Beziehungen. 

Einen übermässigen Fettansatz sieht man bei den Frauen — ab- 
gesehen von den nicht seltenen angeborenen Dispositionen (33 — 56 ^/o der 
Fälle) und Rasseneigentümlichkeiten — in zwei bestimmten Epochen sich ent- 
wickeln: nach Geburten und im Klimakterium. Die Schwangerschaft dis- 
poniert, wie oben besprochen, zur starken Fettentwickelung; neben anderen 
idomenten trägt daran die nachgewiesene Verminderung der roten Blutkörper- 
chen die Schuld (mangelhafte Anregung der Oxydation). Bei vielen Chloro- 
tischen ist die starke Anbildung schlaffen Fettes eine bekannte Erscheinung. 

Bunsen (18) heohachtete bei einer ohnehin sehr fetten Frau in jeder Schwangerschaft 
eine solche „Neigung zur Fettsucht, dass ihr jede Bewegung gegen Ende der Schwangerschaft 
unmöglich war'\ Sie gebar nur tote (fünf; Kinder. Das sechste Kind kam lebend, nachdem 
eine erfolgreiche Entfettungskur angewandt worden. Die Obesität klimakterischer Frauen hat 
wohl ihren Grund in dem Wegfall der Geschlechtsfunktionen und der damit verbundenen 
Stoffwechselprozesse. Lande is (Lehrb. der Physiol. 1889 S. 465) weist diesbezüglich auf die 
leichte Mftstung Verschnittener hin. 

Einen bedeutenden Einfluss übt die Fettleibigkeit auf die Menstruation aus. 

Kisch (117 u. 118) fand fast in allen Fällen (bei 87 Frauen 82 mal) 
Menstruationsstörungen, nämlich 15 mal Amenorrhoe, 47malMenstruatio parca 
und 20 mal Menorrhagien. — Ebenso Fournel (50). Die Ursache der Ame- 
norrhoe und der zu schwachen Regel scheint weniger auf einer Behinderung 
der Funktion der Eierstöcke durch übermässigen Fettansatz in ihrem Gewebe 
zu beruhen, denn nach gelungenen Entfettungskuren können die Menses 
wieder eintreten, als vielmehr auf Fettinfiltration der Muskulatur und Schleim- 
haut des Uterus. Katarrhe desselben sind nach Kisch als Folgen der un- 



218 Freund, Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 

ausbleiblichen Cirkulationsstörungen häufig. Thorn (216) beschreibt sogar 
eine Atrophia uteri. Dieselben Vorgänge bedingen die Sterilität, welche der 
Lipomasie zugeschrieben werden muss. Diejenigen Formen der Krankheit aber, 
welche sich mit einer Plethora universalis, Blutandrang nach dem Kopfe, 
strotzender Füllung aller Gefässe etc. vergesellschaften, und welche häufig von 
Gicht begleitet sind, zeichnen sich im Gegensatz zu der mehr anämischen 
Gruppe durch starke Menorrhagien aus, wie sie auch zu Blutungen aus 
anderen Organen (Nase, Mastdarm, Blase) und zu Apoplexien disponieren. 

Die Schwangerschaft kann bei Fettleibigkeit wohl durch die er- 
wähnten Veränderungen im Uterus selbst und die Cirkulationsstörungen unter- 
brochen werden. Aborte (Fournel, P. Müller [166, S. 412], Kisch) und, 
wie Stolz richtig hervorhebt, habituelle Aborte sind nichts Seltenes. — Die 
Geburt verläuft langsam (Dystocia lenta der älteren Autoren) infolge direkter 
mechanischer Kontraktionsbehinderung der durch Fetteinlagerung und manch- 
mal Blutüberfüllung auseinander gedrängten Muskelfasern. Die mangelnde 
Milchsekretion korpulenter Wöchnerinnen, von der Fournel berichtet, ist 
im Hinblick auf die in der Einleitung gegebenen Deduktionen W. A. Freunds 
interessant. 

Über die Beziehungen der Gicht zu den weiblichen Genitalien liegen 
so gut wie keine genaueren Untersuchungen vor, trotzdem die Beziehungen, 
denen der Adiposität an Gewicht nicht nachstehen. Gicht soll zu Menor- 
rhagien und unregelmässigen Uterinblutungen, zu Pruritus vulvae und ent- 
zündlichen Zuständen der Sexualorgane Veranlassung geben; das ist alles, 
was Eisenhart (42, S. 157) über dieses Thema in der Litteratur finden 
konnte (s. auch Mabboux [149]). — Spencer Wells (Diseas. of the ovar. 
S. 323) fürchtet die harnsaure Diathese bei Ovariotomien und sucht sie vor 
der Operation durch interne Behandlung zu beeinflussen. 

Sehr unbefriedigend sind auch die „Ergebnisse" der Studien über den 
Diabetes, der mit Veränderungen im Genitalapparat des Weibes in Beziehungen 
steht. Kaum eine der Arbeiten, die sich damit beschäftigen, geht näher auf 
die zu Grunde liegenden Prozesse ein, trotzdem gerade der Diabetes, der sich 
im Anschluss ans Wochenbett und das Klimakterium entwickelt, Aufschluss 
über ätiologische Momente geben könnte. — Was zunächst das Vorkommen 
des Diabetes anlangt, so ist die Prädilektionszeit das Klimakterium. 
Lecorchö (139) sah ihn bei 114 Frauen 70mal nach der Menopause sich 
entwickeln, 37 mal bei menstruierten Personen, 2 mal bei noch nicht men- 
struierten Mädchen. Er hat daher den naheliegenden Schluss von der Ab- 
hängigkeit der Zuckerharnruhr von Genital Veränderungen gezogen, wenn er 
aber Erosionen am Collum uteri, Ovarientumoren , Fibrome, Endometritis, 
Oophoritis als Grundlagen ansieht, so sind wohl bei dieser zu reichen Aus- 
wahl zufällige Befunde im Spiele (vergl. dazu auch Loeb [147]). 

Gaudard (61) behauptet, dass der Diabetes so häufig mit Uterus- 
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krankheiteu kompliziert sei, dass man einen ursächlichen Zusammenhang 
annehmen müsse. Dagegen weist ein wichtiger Fall von Imlach (101) viel 
eher auf Erkrankungen der Uterusanhänge als Ursache hin. 

Bei einer BljAhrigen Witwe bestand ein hochgradiger Diabetes, der vollkommen 
heilte, als ein doppelseitiger Pyosalpinx exstirpiert war. Auch 0. Israels (105) Fall kann 
hierher gehören. Bei der Sektion einer im Goma diabet. Verstorbenen fanden sich beide 
Ovarien zu schlaffen, fluktuierenden Säcken verwandelt und mit nekrotischem Material gefQllt. 
In der Wand der Sftcke war Ovarialgewebe nachweisbar. Israel nimmt den Diabetes als 
Ursache der Nekrose in Anspruch. Es ist aber nicht undenkbar, dass ein umgekehrtes Ver- 
hältnis bestanden hat; jedenfalls waren die Eierstöcke nicht normal gewesen, sonst hätten sie 
keine Säcke dargestellt. 

Von der puerperalen Glykosurie muss der eigentliche Diabetes mellitus 

durchaus getrennt werden (Gaudard [61]); denn bei ersterer handelt es sich 

um Resorption von Milchzucker aus den Brüsten. — Auch sind die Fälle, 

in denen sich der Diabetes an Schwangerschaft und Wochenbett direkt 

anschliesst, selten; Fälle von Diabetes und Gravidität, aber ohne sichere 

direkte ätiologische Beziehungen zu einander, sind vielfach mitgeteilt. Sehr 

häufig tritt spontaner Abortus oder Frühgeburt ein (Duncan [38], Gaudard [61]); 

Fry (59) sah bei 17 diabetischen Frauen 79 Schwangerschaften, von denen 

nur die Hälfte bis ans Ende gedieh). — Häufiger allerdings als Konzeption 

ist Sterilität bei Diabetes. Es kann als feststehend gelten, dass eine 

Atrophie der Genitalorgane dieselbe bedingt. 

Israel (105) fand einmal die Muskulatur des atrophischen Uterus grösstenteils durch 
Bindegewehe ersetzt; Prietsch (183) eine allgemeine Genitalatrophie, ebenso Hofmeier 
(97), Gohn (22)| Nebel (167) und Stroynowski (211), letzterer Atrophia uteri et ovariorum 
bei 11 Fallen. 

Auf diesen Veränderungen beruht die Amenorrhoe, die bei Diabetischen, 
wenn auch (See gen [205]) nicht sehr häufig, zu beobachten ist. — Geburt 
und Wochenbett können trotz bestehender Zuckerkrankheit normal verlaufen, 
doch sind genügend reichliche Fälle mitgeteilt, die durch Coma im Wochen- 
bett tödüich endeten (Fry [59], Born [15]). 

Gaudard (61), der die Prognose überhaupt sehr schlecht stellt, behauptet, dass bei mehr 
als der Hälfte der Kranken "wenige Monate post partum eine erhebliche Verschlimmerung des 
Diabetes eintrete, die durch Entkrftftung und Koma schnell zum Tode fflhre. Das würde sich 
ungefähr mit Leooroh^s Angaben flbereinstimmend zeigen, welcher angiebt, dass der Verlauf 
der Krankheit bei menstruierenden Frauen von rapidem Charakter sei, der rascheste bei 
nicht Menstruierten, und bei klimakterischen torpid sei, dass also Intensität und Rapiditftt im 
umgekehrten Verhältnis zum Alter ständen. 

Viel häufiger als in oben angeführten Veränderungen an inneren 
Organen bei Diabetes sind solche der Haut; am bekanntesten ist der Pru- 
ritus der V^ulva und ihrer Umgebung (Anus, Perineum bis auf Oberschenkel 
und Unterbauchgegend), welcher nach Webster (233) auf einer progressiven 
bindegewebigen Entartung der nervösen Endapparate in der Clitoris und den 
grossen Labien beruht, nach Sänger (193) eine Neurose des vulvären Cori- 
ums darstellt. Ekzeme und Erytheme, Prurigo (Schmitz [198]), Furunkulosis 
(Seegen [205]), Vulvitis phlegmonosa (Winckel [243]), spitze Kondylome 
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(Teschenmacher [213]) können sonst denselben Reizzustand an der Haut 
der Genitalien dokumentieren. Dass sich mittelbar, infolge der Kratzeffekte 
an den juckenden Teilen, Mykosen daselbst etablieren können (Oidium 
albicans, Leptomitus, Micrococc. und Bacter. ureae, Bacter. coli commun. 
sind nachgewiesen) ist nicht auffallend. 

Diese und verwandte Prozesse sind es wohl gewesen, welche Operationen 
aller Art bei bestehendem Diabetes prognostisch ungünstig erscheinen liessen 
(s. Schüller [202], Hoffa [95], Landau [134]), eine Besorgnis, die sich in 
neuerer Zeit nicht" überall als begründet herausgestellt hat. 

Vom Diabetes insipidus in seinen Beziehungen zu Genitalveran- 
derungen ist noch weniger bekannt. Voss (230) und C o h n (22) beschreiben 
atrophische Zustände an den Genitalien, Voss ein Zurückbleiben der Gesamt- 
entwickelung und einige Symptome, wie Hautjucken, Durst, die auch dem 
Diabetes mellitus zukommen. 
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Werden die Beziehungen zwischen den veränderten weiblichen Geschlechts- 
organen und anderen Organen in erster Linie vom Blut und dem Cirkulations- 
Apparat vermittelt, so folgt daraus ohne weiteres eine Mitbeteiligung des 
nervösen Apparates. Denn es giebt weder eine Cirkulation ohne Nerven- 
thätigkeit, noch ein periodisches Auftreten organischer Veränderungen, wie 
der Eireifung im Eierstock, auf deren Bestehen ja die gewichtigsten StofE- 
wechselprozesse beruhen. Nur hat man die Rolle der Nerven • dabei bisher 
über Verdienst in den Vordergrund geschoben. Wenn man früher viel zu 
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leicht in allen möglichen Symptomen, welche in den nervösen Apparaten 
und Funktionen bei den Generationsvorgängen und bei gynäkologischen 
Affektionen erscheinen, einen einfachen Reflex von einem nachweisbaren oder 
supponierten Reiz der Genitalien zu anderen Organen statuieren wollte, wobei 
bald cerebrospinale, bald sympathische Bahnen in Anspruch genommen wurden, 
so ist heute ein wesentlicher Fortschritt in der Erkenntnis dadurch erreicht, 
dass man einen Teil der in Frage kommenden Erscheinungen allgemeinen 
Ernährungsstörungen zuschreiben kann und als man bei wirkhch vorwiegend 
nervösen Vorgängen die Bahnen genau studiert hat, auf denen die „Bezieh- 
ungen*' sich herstellen. Schüesslich hat man aber auch Emährungsverände- 
rungen der nervösen Apparate selbst (trophische Störungen, Atrophie), sowie 
wahre Entzündungen (Neuritis) bei manchen Symptomenkomplexen an Stelle 
der Reflexe einführen können. Immerhin bleiben viele Punkte dieser Materie 
noch unklar und gerade solche, deren Aufhellung unser Verständnis einer 
ganzen Reihe von physiologischen und pathologischen Beziehungen erschliessen 
müsste. Dahin gehören die mannigfachen nervösen p]rscheinungen, welche 
sich an die Menstruation und den Klimax anschliessen. Dass die periodischen 
Veränderungen in den Ovarien allgemeine Störung in der Ernährung ver- 
ursachen, ist festgestellt; ob aber die für diese Epochen vollständig charak- 
teristischen nervösen Störungen (Virchows [303a] ges. Abhandl. S. 751) in 
dem Rahmen der letzteren mit zu betrachten sind oder ob sie auf einem 
durch das veränderte Blut abgegebenen Reiz beruhen, ist nicht sicher zu 
beantworten. Diesen Reiz, diese Erregung betrachtet Virchow als Äusserung 
eines dem Weibe, genauer gesagt, der weiblichen Keimdrüse immanenten 
Bildungsgesetzes, das zu den bekannten periodischen Vorgängen den Grund 
giebt. In der Schwangerschaft ist der Erreger in der Gestalt des Samens 
deutlicher erkennbar ; er verursacht die mächtigen Entwickelungsvorgänge im 
Ei und im ganzen Genitalsystem und ist so mittelbar der ausdauernde Erreger 
des nervösen Systems. Virchow führt zur Stütze seines Satzes, dass die 
periodische Eizellenreifung jedesmal (abgesehen von örtlichen) allgemeine Ver- 
änderungen hervorruft, „welche sich durch Störungen in der Ernährung und 
Nerventhätigkeit charakterisieren", pathologische Prozesse ins Feld. Bei 
Störungen des lokalen Vorganges äussert sich die Rückwirkung auf die 
Nerventhätigkeit als Hysterie, unter welcher Bezeichnung er alle hier- 
bei zur Beobachtimg kommenden „Nervenerregungen, auch jüngerer Per- 
sonen" zusammen fasst (1. c. S. 748). 

Bei krankhaften Veränderungen in der Umgebung von Nerven der 
Genitalorgane sind wir oft in der Lage den primären Reiz in palpabler Ge- 
stalt zu erkennen, als Tumorknoten, als konstringierendes Bindegewebe, als 
entzündlichen Herd oder als Bluterguss mit den verschiedenen Folgezuständen. 

Die Bahnen, welche der Reiz nachher zum nervösen Centralorgan nimmt, 
können sehr verschieden sein. Wir müssen mit Kyri (164) anerkennen. 



230 



Freund, Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 



dass hier die Beteiligung des Sympathicus eine weit bedeutungsvollere 
ist, als bei den Nervenbeziehungen anderer Organe und Systeme. Kyri 
nimmt an, dass Segment für Segment des Sympathicus durch die Rami com- 
municantes und die Spinalganglien mit den cerebrospinalen Nerven in funk- 
tioneller Beziehung steht. Auch einzelne Gehirnnerven (Vagus, Trigeminus) 
hängen bekanntlich mit sympathischen Ganglien zusammen. Die für uns in 
Betracht kommenden Nerven Verbindungen hat Eisenhart (74) übersichtlich 
in folgendem Schema zusammengestellt. 



N. splancbn. maj. u. 



min. 



Abdom. Äste der 
N. Vagi 



Zweige der letzten 
Brust- und obersten 

Lendenganglien, 
diese wieder durch 
die Rami communic. 
verbunden mit den 
benachbart. Rücken- 
marksnerven 



Plexus coeliacus 




Plex. renal. 
Gangl. renalia 



Plex. spermat. Plex. aort. abdom. Plexus mes. sup. 



N. speimat. ext. 



direkte Fftden zum 
Ovarium 



S. II. m. IV. 



Plex. hypog. sup. 



Nn. zu Ovar., Tube, 
Fundus uteri 



S. I. IL in. 



Plex. hyp. infer. 



X 



y 



Plex. uter.-vag., 
cervical. Gangl., 
Uterus. Vagina 



Plex. haemorrh. 

direkte Fäden zum Uterus 



Plexus vesico-vagin. 
(cavemos.) Clitoris 



Als Beispiel der Weiterbeförderung eines sensiblen Reizes vom sym- 
pathischen auf das cerebrospinale System führt Kyri Befunde an, die er bei 
der Charcotschen Ovarie erhoben hat; er konstatierte dabei mit dem 
faradischen Strom, dass ganz bestimmte Punkte der Regio hypogastrica und 
iliaca am empßndlichsten sind und dass dieselben den motorischen Punkten 
der drei Bauchwandmuskeln entsprechen. An diesen Stellen aber durch- 
brechen die Rami perforantes die fasciale Bekleidung der Muskeln, um die 
Haut mit sensiblen Fasern zu versorgen. Wenn man auch die Berechtigung 
eines Krankheitsbildes „Ovarie" nicht ohne weiteres zugestehen kann, so bleibt 
der Befund Kyris bei einer vom Ovarium ausgehenden Schmerzhaftigkeit 
doch bemerkenswert. Für die Beziehungen der sympathischen zu Spinal- 
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nerven in der trophischen Sphäre findet man die zahlreichsten Beispiele in 
der Pathologie. In physiologischer Hinsicht erinnert hier Virchow (1. c. 
S. 748) mit Glück an das Zahnen und Mausem, periodische Prozesse, bei 
denen neben den Störungen der Ernährung solche der Nerventhätigkeit evi- 
dent sind. 

Kyri (1. c. S. 389) citiert auch einen Ausspruch von Remak: „Ich 
vermute hierin ein physiologisches Geheimnis, nämUch die höchste Wahr- 
scheinUchkeit, dass der Sympathicus einen direkten oder indirekten Einfluss 
auf die der Willkür unterworfenen Muskeln ausübt*' — und weist auf tonische 
und klonische Krämpfe, Schwächezustände und vollkommene Lähmungen bei 
Reizung sympathischer Nerven in den Genitalien hin. Er bezweifelt mit 
Recht, dass man alle Störungen, die bei sexualen Veränderungen in der sen- 
siblen, trophischen und motorischen Sphäre sich erreignen, als „reflektorische" 
oder „funktionelle'* zu bezeichnen berechtigt ist und führt aus, dass Läh- 
mungen, Herpes zoster u. s. w. auf eine Neuritis, schwere trophische Störungen 
auf eine tiefgreifende organische Veränderung im Nervensystem hinweisen. 

Bezüglich der Nerven, die in den Ovarien die ersten Reize empfangen, 
weisen die neueren Untersuchungen von Riese (246), von Herff (122), von 
Gawronsky (101) und Mandl (192) nach, dass es vorwiegend Gefässnerven 
sind. Das nahe Verhältnis der nervösen zu den Symptomen, die vom 
Cirkulationsapparate und Blut bei genitalen Veränderungen geUefert werden, 
wird noch durchsichtiger durch den Befund, dass alle, auch die feinsten 
Kapillargefässe und die Follikulargefässe von einem dichten Nervenfaser- 
netz eingesponnen sind und dass Fasern zunächst bis an das einschichtige 
Epithel der kleinsten Graafschen Folükel verfolgt werden konnten, welches 
die Eizelle umgiebt, während knopfförmige Endigungen in der Membrana 
granulosa grosser FoUikel den Zellen eng anliegen. Ganglienzellen sind mit 
voller Sicherheit noch nicht nachgewiesen worden. 

Die Mehrzahl der Uterusnerven bildet in der Muskulatur ein gröberes 
Geflecht, von dem aus Nervenfasern in das zwischen den Muskelfasern 
gelegene Bindegewebe eindringen; aus diesen wieder sondern sich feinste 
Achsencylinder ab, welche sich den Muskelkemen anlagern. Auch hier sind 
Ganglienzellen noch nicht unzweifelhaft nachgewiesen worden. Das Corpus 
ut«ri ist mit Nerven besser versorgt, als das Collum (Frankenhäuser [89]). 
Nervenendigungen in Form ziemlich spärlicher Pacinischer Körperchen fand 
Webster (307) in den tieferen Coriumschichten der kleinen SchamHppen 
gegenüber zahlreichen Endkolben imd Tastkörperchen. In der Clitoris sind 
dieselben Elemente noch reichlicher vertreten. 
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A. Zu den peripheren Nerven. 

a) Funktionelle Erkrankungen (Neurosen) der sensiblen Neryen. 

Neuralgien haben im allgemeinen häufige und ausgesprochene Be- 
ziehungen zum Geschlechtsleben in allen seinen Phasen; die lokalen Prozesse 
im weiblichen Organismus, die Störungen der Ernährung, die Schwankungen 
im Stoffwechsel liegen diesen Erscheinungen zu Grunde. Allgemeine Ernäh- 
rungsstörungen, wie sie bei Frauenleiden vorkommen, geben weiter eine hoch- 
gradige Disposition zu Neuralgien ab. Nach Erb (76) steht in dieser Be- 
ziehimg die Anämie und Chlorose (Oligämie, Hydrämie) oben an. Wir ver- 
weisen hier auch auf Virchows Chlorose-Arbeit. Gr. Hewit (127) glaubt, 
dass Reflexneurosen vom Uterus aus nur bei einer abnormen Reizbarkeit der 
nervösen Apparate des Uterus selbst zustande kommen, was die Folge einer 
mangelhaften Ernährung sei. Der Uterus veriiere dabei seine feste Textur 
und geriete in eine stärkere Flexion, welche Kongestionen und damit Druck 
auf die Uterusnerven zur Folge haben. 

Erb führt femer als ätiologisch wichtig an: Blut- und Säfte Verluste, 
schlechte Verdauung infolge schwerer Erkrankungen und Kachexie. Zu 
ersteren kann die Geburt und das Wochenbett, zu letzteren Tumorkrankheit 
der Genitalien Veranlassung geben. Schliesslich kommen dazu diejenigen 
Ernährungsstörungen, welche man sonst als frühzeitige Senescenz bezeichnet, — 
Obesität, Fettdegeneration, Verkalkung etc.; Erscheinungen, die beim Weibe 
gegen das klimakterische Alter hin nicht selten sind. Alle diese Momente 
können auch der Neurasthenie und der Hysterie zur Grundlage dienen; und 
thatsächlich findet man nicht selten Neuralgien auf hysterischer Basis in 
Beziehung zu den Veränderungen der weiblichen Genitalien. 

Direkteren Konnex zur Neuralgie haben aber weitere Zustände, die 
Erb (76) als Gelegenheitsursachen würdigt, vor allen Dingen traumatische 
und mechanische Einwirkungen auf sensible Nerven. (Druck des schwangeren, 
verlagerten oder tumorkranken Uterus, Druck des Kindsschädels, Quetschungen 
bei künstlicher Entbindung; Periostitis, Ruptur von Beckengelenken; frische 
und schrumpfende Exsudate im Becken, Narbenzen'ungen, Tumorentwickelung 
daselbst, Erosionen, Beeinträchtigung durch AfEektionen und Füllung benach- 
barter Organe, Venenstauungen u. s. w.) SchliessUch kommen infektiöse 
Prozesse, die von den Genitalien ausgehen, in Betracht. 

Wenn zwar Neuralgien in allen möglichen, von den Genitalien noch so 
weit entfernten Partien auftreten können, so zeigen doch die folgenden beson- 
ders häufige Beziehungen: 

1. Neuralgia ischiadica (Ischias). Sie kann direkt durch die 
Geburtsvorgänge entstehen, wenn, besonders bei Raumbeschränkungen (enges 
Becken) und fehlerhafter Kopfeinstellung (Deflexionslagen) ein länger dauern- 
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der Druck auf eine Stelle des Nervus ischiadicus einwirkt. Der Haupt- 
stamm oder der laterale Ast (Nervus peroneus) werden am häufigsten getroffen 
(v. Basedow [17], Puttaert [240a]), wie Schröder (Lehrb. d. Geb. S. 785) 
annimmt, durch starke Quetschung oder Zerreissung einzelner Fasern. 

Win ekel (Lehrb. d. Geb. S. 875) giebt an, dass kleinere Extravasate 
der Nachbarschaft sich auf die Nervenscheide fortsetzen können oder dass 
Hyperämie und Ödem des Neurilemms selbständig auftreten. Kehr er (149) 
sieht in dem Druck der geschwellten Blutgefässe auf den ganz benachbart 
liegenden NeiTen die Ursache der Ischias bei Schwangeren und geschlechts- 
kranken Frauen; er citiert Bichat und Eulenburg, welche dieselbe An- 
sicht vertreten. 

Seltener ist instrumenteile Hülfe, insbesondere die Zange, schuld an der 
Entstehung der Neuralgie. Der Schmerz oder ein Taubsein, fast immer ein- 
seitig, kann momentan entstehen, ist aber post partum immer am heftigsten. 
Parese und Atrophie des Beines können sich dazu gesellen. Die Heilung 
ist in den meisten Fällen, wenn auch nach längerer Zeit möglich und dauernd. 

Am Nervus obturatorius kommen ähnliche Zustände unter gleichen 
Bedingungen zur Beobachtung. 

Die im Verlaufe des Puerperiums auftretende Ischias ist gewöhnlich 
durch ein pararaetritisches Exsudat hervorgerufen. — Als Folge der narbigen 
Schrumpfung des Beckenbindegewebes (Parametritis chronic, atrophicans) hat 
W. A. Freund (94) Ischias, manchmal mit vorwiegender Beteiligung des 
Peroneus beschrieben (s. auch Pantoppidan [227]). Ahnlich haben Pro- 
fanter (239) und Küstner (161) chronisch-entzündliche Auflagerungen an 
der Austrittsstelle des Ischiadicus am Foramen ischiadicum majus als Ursache 
der Neuralgie angegeben. H. W. Freund (90) hat allerdings gezeigt, dass 
an dieser Stelle ein physiologischer Schmerzpunkt bei Druck auf den Nerven 
existiert. 

Fälle, wie die von Schede (263), wo langwierige Ischias durch die Exstir- 
pation eines chronisch entzündeten Eierstockes beseitigt werden konnte, sind 
der hysterischen Grundlage sehr verdächtig. 

2. Neuralgie des Plexus lumbalis hat ihren Sitz in den sensiblen 
Fasern der vier ersten Lumbalnervenpaare. Sie kommt nach Erb 1. c. S. 151) 
bei Obstipation vor. Ferner aber bei „Uterin- und Vaginalerkrankungen", 
sowie Carcinom im Becken. Win ekel (315) sah sie bei Myomen der 
Gebärmutter. 

3. Neuralgie des Plexus coccygeus (Coccygodynie). Ob die neu- 
ralgischen Schmerzen, welche in der Steissbeingegend beim Sitzen und Gehen 
{Simpson [280]) auftreten, sich auch beim Stuhlgang und beim Urinieren 
zeigen, wirklich auf einer Neuralgie der Nn. coecygei beruhen, bezweifelt 
Erb (1. c. S. 173). Es ist nicht unwahrscheinlich, dass Schmerzen von 
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erkrankten Beckeneingeweiden oder Beckenteilen selbst (H. W. Freund [90]) 
die Symptome hervorrufen können. 

4. Interkostalneuralgie befällt vorwiegend Weiber (Valleix, citiert 
bei Erb, fand sie bei 51 Weibern gegenüber 11 Männern). Schwächliche, 
Anämische und Hysterische sind besonders dazu disponiert, nicht minder 
Rekonvaleszenten aus schweren Krankheiten. Da sich die Interkostalneuralgie 
gern zu anderen Neuralgien gesellt, findet mau sie nicht selten bei denselben 
Veränderungen der Sexualorgane, wie die vorgenannten. Basser eau (18) 
betont gerade hierbei solche Beziehungen, auch zu Menstruationsstörungen. 
Kyri (1. c. S. 386) fand bei Hyperästhesien im Gebiet des Ganglion coeli- 
acum regelmässig zugleich Hyperästhesie innerhalb des 5. bis 9. Interkostal- 
nerven; ähnlich bei schmerzhaften Nierenerkrankungen am 11. und 12. Nerven. 

5. Akroparästhesie. Schmerzhafte Empfindungen in den Finger- 
und Zehenspitzen beschreibt Sin kl er (283) als häufige Begleiterscheinung der 
Menopause. Ferner sah er einen Fall, in welchem die Neuralgie kurze Zeit 
nach einer Kastration auftrat. 

Kinen Fall von Neuralgie des Plexus brachialis sah Cross (65) bei einer gesunden 
III Gravida, während des vierten bis siebten Monats. Intermittierende Neuralgien der Dorsal- 
seite der rechten Hand, der Innenseite des Armes und der rechten Schulter. Mit den Anfallen 
kam starke Anschwellung der Venen und ein GefUhl der Taubheit in der rechten oberen EOrper- 
hftlfte. Die Hauptsymptome verschwanden im siebten Monat; das Gefühl der Taubheit erst 
nach der Entbindung. 

6. Mastodynie. Mit dem jedesmahgen Anschwellen der Brüste bei 
der Menstruation ist oft eine unangenehme Sensation, ein Stechen in der 
Brustwarze imd unbestimmt in der Peripherie der Brust verbunden. Dasselbe 
kann in der Gravidität, aber in viel quälenderer Art sich ereignen und dann, 
noch häufiger allerdings während der Laktation zu unerträglicher Schmerz- 
haftigkeit sich steigern (Cooper [64]). Das Anlegen des Kindes kann dadurch 
vereitelt >verden. Schrunden an den Warzen können zu Grunde liegen (Erb 
1. c. S. 148). Wiederum sind Chlorotische, Anämische und Hysterische 
besonders disponiert. Da die Mamma ihre Nerven grösstenteils von den 
Interkostalnerven erhält, so sind Komplikationen der Mastodynie mit Inter- 
kostalneuralgien möglich. Dass es sogar zu einer wahren Neuritis kommen 
kann, beweist ein Fall von Alfter (7), in welchem der Neuralgie Herpes 
zoster folgte. F. Schnitze (275) teilt mit, dass die nervöse Affektion eine 
abnorme Sekretion der Brustdrüse erzwingen kann; Colostrum wurde nach- 
gewiesen. 

7. Trigeminusneuralgie. Als Ursache dieser sehr häufigen, wenn 
auch nicht immer in den schlimmeren Graden bei Genitalveränderungen 
beobachtete Neuralgie führt Erb (1. c. S. 96) ganz dieselben prädisponierenden 
und direkt auslösenden Momente an, wie bei anderen Neuralgien, hebt aber 
besonders hervor, dass die AfEektion im Klimakterium häufig ausbricht und 
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dass sie sich sowohl au Uterus-, wie an Eierstockskrankheiten anzu- 
schliessen liebt. 

Odeb recht (221) behandelte eine Frau wegen einer unerträglichen Prosopalgie, welche 
jedesmal nach der Aufrichtung der retroflektierten Gebärmutter verschwand. Die schliesslich 
ausgefOhrte Ventrofixation brachte einen fast völligen Erfolg. Holst (138) heilte eine an eine 
Dysmenorrhoe sich anschliessende Gesichtsneuralgie nach 12 jäbrtgem Bestehen durch die Ampu- 
tatio portionis und Ezcochleatio uteri. Solche Fälle haben wohl Beziehungen zur Hysterie 
(s. auch Ben icke [25]). 

Win ekel (Lehrb. d. Geburtsh. S. 65) bezeichnet Kopf- und Zahnschmerzen als besonders 
häufige Form der Trigeminubneuralgie bei Schwangeren. Erstere kämen als Stirn- und Hinter- 
kopfschmerzen, ähnlich denen bei Hysterischen, am meisten bei Kongestionen vor, ebenso bei 
hydrämischen Zuständen, bei starker Ausdehnung des Leibes und Girkulationsbehinderungen 
in Folge von Stuhlverstopfungen; endlich bei Frauen die auch sonst viel an Migräne leiden. 
Er wirft die Frage auf, ob die puerperalen Osteophyten mit diesen Kopfschmerzen etwas zu 
thun haben. — Häufige Beziehungen zwischen Genitalleiden und Migräne konstatiert Edis (72). 

Über die Rückwirkung von Neuralgien auf den Zustand und die Funk- 
tionen der weiblichen Genitalien ist nichts bekannt. 

b) Neurosen der motorischen Nerven. 

Die Mehrzahl der bei physiologischen und pathologischen Veränderungen 
der Genitalien zu beobachtenden Motilitätsneurosen sind Reflexkrämpfe, 
während Paresen und Paralysen seltener vorkommen. Da die Reflex- 
krämpfe durch eine gesteigerte Reizung und erhöhte Erregbarkeit der 
sensiblen Bahnen ausgelöst werden können, so gilt hier hinsichtlich der 
Ätiologie alles, was bei den Neiux)sen der sensiblen Nerven ausgeführt worden 
ist. Dazu kommt aber weiter eine Steigerung der Erregbarkeit der Reflex- 
centren im Rückenmark und Gehirn, wie sie bei sämthchen Generationsvor- 
gängen von der Pubertät bis zur Menopause angenommen werden muss und 
wie sie bei der Hysterie besteht. — Die Krämpfe können tonische und klo- 
nische sein. Lassen wir fibriUäre Zuckungen, die bei nervösen Zuständen an 
den Augenlidern und einigen Extremitätenmuskeln vorkommen, bei Seite, so 
stehen folgende Krämpfe mit genitalen Veränderungen in häufiger Beziehung: 

1. Krämpfe im Gebiete des Plexus lumbalis und sacralis 
sind meist eine Teilerscheinung ausgebreiteter Krampfformen wie bei Hysterie 
und Chorea, oder ein Symptom centraler Affektionen. Tonische Krämpfe des 
M. pyriformis u. obturator. intern, bei entzündüchen Frauenleiden (Peri- 
und Parametritis) hat H. W. Freund (90) beschrieben. Dieselben ähneln 
einer von Kussmaul (163) beobachteten Form rheumatischen tonischen 
Krampfes in den unteren Extremitäten, die eine intermittierende Muskel- 
starre darstellt. Die bekannteste von allen hierher gehörigen Formen ist der 
Wadenkrampf in der Geburt, stets ein Ausdruck direkten Druckes. Übrigens 
kommen auch bei Ischias Wadenkrämpfe vor. 

Einen tonischen Krampf des Levator ani beim Coitus beschreibt 
Hildebrandt (131); Nervosität und Erotismus der Frau gaben die Dispo- 
sition ab. 
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Budin (48) erwähnt einen ähnlichen Fall. Er konstatiert, dass auch die Geburtsvor- 
gänge denselben Krampf hervorzubringen befähigt sind. Einmal vereitelte der kontrahierte 
Muskel die Extraktion des Kindskopfes bei einer Beckenendlage, erst nach 20 Minuten löste 
sich der Krampf. Revillout erlebte dasselbe Hindernis bei einer Zangenextraktion ; er schnitt 
die als doppelter Wulst durch die Scheide durchzufühlenden Muskelbäuche des levator ein und 
kam ans Ziel. Be nicke (27) musste sogar wegen des genannten Krampfes nach erfolglosen 
Zangen versuchen das lebende Kind perforieren. Die Extraktion des Kindskörpers war daoo 
noch trotz Chloroformnarkose sehr schwierig. 

Der Vaginismus (Sims [282], J. Simpson [281]', Breisky [45, 
Lutaud [185] u. a.) ist ein schmerzhafter Krampf zunächst des Constrictor 
cunni, der bei nervöser Disposition bei Berührung der äusseren Geschlechts- 
teile und der Scheide, besonders aber beim Beischlaf auftritt. Ursache sind 
ungeschickte , rohe , verletzende Cbitusversuche , Exkoriationen , Erytheme, 
Erosionen und papilläre Wucherungen. 

Schmerzhafte Hymeureste geben ebenfalls die Grundlage ab. Später 
können sich Krämpfe des M. transversus perinei, Sphincter ani, Levator ani und 
der Harnröhre dazu gesellen und endlich können tonische Kontraktionszustände 
am Konstriktor oder Sphincter ani und der Urethra sich entwickeln. 
Arndt (9) sieht hierin ein ätiologisches Moment von Psychosen. 

2. Krämpfe im Gebiet der Cervikal- und Dorsalnerven sieht 
man in Beziehung zu Genitalveränderungen selten. Thierry (294) beobachtete 
am neunten Tage eines normalen Wochenbetts einen plötzlich auftretenden 
tonischen Krampf in allen Extremitäten, vorzügUch aber in den Armen. 
Fieber, Gehirnsymptome, Albuminurie fehlten. Unter krampfartigen Schmerzen 
und Formikationen trat Heilung nach f?ieben Tagen ein. 

Respirationskrämpfe sind etwas häufiger. Im Anschluss an eine 
normale Geburt konstatierte Fischl (83) vier heftige, von Cyanose und 
Dyspnoe begleitete Anfälle eines tonischen Krampfes des Zwerchfells ani 
dritten Wochenbetttage. 

Odebrecht (221) heilte einen klonischen Zwerchfellkrampf bei einer jungen Person 
durch Exkochleation der erkrankten Uterusschleimbaut. Sehr interessant ist eine Mitteilung 
von Chrobak (57): Bei einer Hysterischen entstanden bei tiefer Retroflexion des schlaffen 
Uterus schwere Respirationskrämpfe mit bedrohlicher Dyspnoe und Cyanose, und kehrten so- 
lange nicht wieder als die Gebärmutter durch ein Pessar in richtiger Lage verblieb. Eehrer(14S) 
beschreibt einen Krampfhusten als Reflexneurose bei Retroflexion, der bei Fixierung des 
Utorus in richtiger Lage trotz 10 jährigen Bestehens sofort wegblieb. 

Respirationskrämpfe mit keuchender Atmung, Niesekrampf, Gähn-, Lach- 
und Weinkrampf kommt für sich allein bei Frauenleiden nicht vor, sondern 
meist mit anderen nervösen oder hysterischen Symptomen zugleich. Erb 
(1. c. S. 316 ff.) hat aber Uteruserkrankungen, unbefriedigte geschlechiliche 
Aufregung und Schwangerschaft als Ursache davon kennen gelehrt. 

Fälle von klonischen Zuckungen des ganzen Körpers, wie sie Ode- 
brecht (221) u. a. beschreiben, die z. B. durch Ausschabung der Gebär- 
mutter oder Kastration heilten, sind hysterischer Natur. 

Lähmungen, Paresen und Paralysen entstehen durch normale und 
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krankhafte Veränderungen in den weiblichen Geschlechtsorganen auf trau- 
matischem Wege, durch Störungen der Cirkulation und Blutmischung (wolün 
wir auch vorläufig solche nach Infektionskrankheiten und bei Kachexie 
rechnen müssen), durch übermässige, zur Erschöpfung führende An- 
strengungen des Nervensystems, durch Neuritis und endlich auf reflekto- 
rischem Wege. Das sind ungefähr dieselben Ursachen, die auch bei den 
Neurosen der sensiblen Nerven in Frage kommen. Bezüglich der Reflex- 
lähmungen konstatiert Erb (1. c. S. 373) und Kyri (1. c), dass nur ein kleiner 
Teil derselben als reflektierte Funktionsstörung der motorischen Apparate zu 
betrachten ist, dass der grösste Teil vielmehr auf erheblichen Veränderungen 
(Cirkulationsstörungen und Entzündungen) der centralen Nervenapparate beruht. 
Aber auch durch dieselben Veränderungen an peripheren Nerven kommen 
Lähmungen, die bisher als Reflexlähmungen aufgefasst wurden, bei Genital- 
affektionen und im Puerperalzustand vor (Kehrer, Kyri u. a.). Die centralen 
Veränderungen können durch eine Neuritis ascendens in einem direkten oder 
kontinuierlichen Zusammenhang mit der peripheren Läsion stehen; von den 
Beckenorganen aus können ferner sog. Reflexlähmungen durch auf den Wirbel- 
kanal fortgeleitete Thrombosen zustande kommen. — Interessante Experi- 
Diente und Beobachtungen von Lewisson (175) und Leyden (177) illu- 
strieren diese Anschauungen. Lewisson wies nach, dass bei starker 
Quetschung der Niere, Harnblase oder des Uterus und einzelner Darmpartien 
bei Kaninchen Paraplegie erzeugt werden kann, speziell bei Uterusquetschung 
eine vollständige Paralyse beider Hinterbeine, dass aber die Lähmung bald 
nach Aufhören des Reizes wieder verschwindet. Das beweist aber (Erb 
1. c. S- 372) nur, dass vorübergehende funktionelle Lähmungen infolge starker 
peripherischer Reize vorkommen können, was in der menschlichen Pathologie 
mitimter seine Bestätigung findet. Höchst wahrscheinlich ist das aber die 
Ausnahme. Leyden (177) vertritt, gestützt auf einen gleich genauer zu 
citierenden Fall, die Ansicht, dass eine von der Peripherie ascendierende 
Neuritis in der Mehrzahl der Fälle von den in Rede stehenden Paraplegien 
durch Übergreifen auf das Rückenmark eine Myelitis hervorgerufen hat. 
Nach ihm hegt dieser Prozess den meisten von den Geschlechtsorganen, dem 
Darm, den Harnwerkzeugen von peripheren Nervenverletzungen u. s. w. aus- 
gehenden Paraplegien zu Grunde. — Dass auch eine sprungweise Weiter Ver- 
breitung entzündlicher Prozesse von der Peripherie a\if das Centralorgan — 
also mit Freibleiben normaler Partien der Nerven — erfolgen kann, ist durch 
Experimente sicher gestellt (Litteratur s. Erb 1. c. S. 373). 

1. Lähmungen im Gebiete der Lumbal- und Sakralnerven. 
— Lähmung des Ischiadicus in der Schwangerschaft, Geburt und im 
Wochenbett kommt unter denselben Bedingungen zustande, wie sie oben 
(S. 232, 233) für die Neuralgie des Nerven aufgeführt worden sind (unter den- 
selben Bedingungen kann auch eine Lähmung im Gebiet des N. obturatorius 
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zustande kommen). Die Lähmung ist demnach fast immer eine trauma- 
tische. Aber auch als Teilerscheinung mannigfaltiger spinaler und cerebraler 
Lähmung beobachtet man die des Ischiadicus bei Frauenkrankheiten. — 
Periphere Lähmungen der unteren Extremitäten im Wochenbett sind fast 
durchweg traumatischer Natur (s. Lefebvre [171], Porter [237], Bianchi[32;). 
Schwierige Geburten mit und ohne künstliche Beendigung, Raumbeschrän- 
kungen im Becken, Verletzungen werden als Ursachen angegeben, von 
Porter in zwei Fällen auch Sturzgeburten. Im späteren Verlauf des Puer- 
periums sind entzündliche Prozesse im Becken, die (Leyden [I77i, 
Winckel [314]) direkt auf die Nerven übergreifen können, Exsudate (später 
mit Schrumpfung) imd Venenthrombosen ätiologisch wirksam. — Meist ist 
dementsprechend nur eine Extremität betroffen, doch kommen auch Para- 
lysen beider Beine vor. Ma ringe (196) macht die richtige Bemerkung, dass 
diese puerperalen Paraplegien zuweilen eine Beteiligung des Rückenmarks 
(Myelitis) erkennen lassen. Kontrakturen können diesen Zuständen folgen. 

Die häufigste der hier zu besprechenden Störungen ist eine lähmungs- 
artige Schwäche der unteren Extremitäten. Hegar (118), der 
sich sehr eingehend darüber äussert, weist darauf hin, dass sie gemein- 
schaftlich mit sensiblen Störungen aller Art aufzutreten pflegt, nämlich mit 
Kreuzschmerzen, Schmerzen in der Regio iliaca, Reissen in den Beinen und 
Hüften, Coccygodynie, Hj^perästhesie oder Anästhesie am Introitus vaginae, 
Stuhl- und Harnbeschwerden. Er bezeichnet diesen Komplex als „Lenden- 
marksymptome*'. In ätiologischer Hinsicht kommen dabei in Betracht: Druck, 
Zerrungen und Blossliegen von Nerven; Druck wird ausgeübt durch ver- 
grösserte Organe, Exsudate, Tumoren, Schrumpfungszustände, Zerrung durch 
Prolapse und Lageveränderungen, Blossliegen von Nerven besteht bei Katarrhen, 
Erosionen, Krebsgeschwüren etc. Kombinationen dieser Momente giebt es 
reichlich. 

Kehrer (148) beschreibt ausführiich eine von mehreren Beobachtungen 
über schwere Lähmung der unteren Extremitäten als Folge von Retroflexio 
uteri. Heilung trat durch Aufrichtung der Gebärmutter und Einlegen eines 
Pessars ein — vergl. auch Hildebrandt (132), vier Pralle. 

£iD6 reflektorische Lähmung ist in dem Fall von Rosenthal (251) wahrscheinlich, wo 
infolge des Einstossens einer Nadel in die Scheide eine Parese der Beine eintrat, welche nach 
der Entfernung der Nadel sofort wieder verschwand. 

Die meisten dieser Lähmungen finden wahrscheinlich, wie oben ausge- 
führt, eine Erklärung durch die Annahme von Vorgängen, wie sie Leyden (177) 
in folgendem Falle beobachten konnte. 

Bei einem 27 jährigen, an Retroflexio uteri mit linksseitiger Parametritis und Oophoritis 
leidenden Mädchen entstanden die Zeichen einer ascendierenden Neuritis ileo-lumhalis der linken 
Seite, im weiteren Verlaufe trat eine descendierende Neuritis crnralis mit hochgradiger Parese 
und Ahmagerung des Beines dazu und schliesslich zeigte die rechte untere Extremität ähnliche, 
wenn auch leichtere Symptome. Von hysterischen Anzeichen, die sich dazu gesellt hatten, 
waren aber die der ursprünglichen Neuritis genau zu unterscheiden. 
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2. Lähmungen der oberen Extremitäten im Puerperalzustand 
kommen für sich allein, wie scheint, nur bei der puerperalen Neuritis vor. 
Die mit Paralyse der Beine komplizierten gehören ebenfalls der Neuritis an 
oder sie sind centrale. 

Zwerchfelllähmungen sind bei Hysterischen mehrfach beschrieben 
{Erb 1. c, S. 508), in der Pubertät sollen sie nach Oppolzer (224) manch- 
mal ohne nachweisbare Ursache auftreten. 

Landry (citiert bei Eisenbart [74] Seite 65) bescbreibt einen Fall von Lähmung des 
Zwerchfells und der Bauchmuskeln, sowie Aphonie bei Anteflezio uteri; verschwinden der Er- 
scheinungen nach «Reposition des Uterus* (entschieden hysterische Lfthmung). 

c) Neuritis. 

Eine grosse Zahl der früher als reflektorisch bezeichneten Affektionen 
in den motorischen und sensiblen Nerven, welche während der Schwanger- 
schaft und des Wochenbettes auftreten, darf heute auf einen viel sicheren 
Boden gestellt werden, seitdem durch Möbius 1887 eine Darstellung und 
einheithche Auffassung des Kjankheitsbildes der puerperalen Neuritis und 
Polyneuritis (205) gegeben worden ist. Wir lassen das für uns Wichtige weiter 
unten genauer folgen und wollen hier nur hervorheben, dass Möbius den 
Verdacht, dass es sich bei der Krankheit um eine puerperale, von den Geni- 
talien ausgehende Infektion handle, ebenso hat fallen lassen, wie die Annahme 
einer syphilitischen Grundlage. Er neigt vielmehr der Ansicht zu, dass es sich 
um abnorme Stoffwechselprodukte handle, dass also das ursächliche 
Gift im Körper selbst erzeugt werde — eine Anschauung, die mit den Grund- 
linien, die wir über die Beziehungen von Organerkrankungen zu Genitalver- 
änderungen fixieren konnten, absolut übereinstimmt. 

Eulen bürg (78) bringt neben 34 Li tteratur fällen 4 eigene: 1. Einseitige Neuritis mit 
atrophischer Lähmung im Medianus- und ülnarisgebiet ; 2.) Einseitige Neuritis des rechten 
N. tibialis. Heilung; 8. Einseitige Neuritis im Gebiet des rechten Ischiadicus. Unvollkommene 
Besserung; 4. Schwere, diffuse Polyneuritis, der aber vor Jahren Gelenkrheumatismus vor- 
angegangen. Künstlicher Abortus wegen Hjperemesis. Profuse Nachblutungen. Die Lähmung 
trat in Form einer aufsteigenden akuten Paralyse auf, wurde von oben nach unten allmählich 
rückgängig und führte zu einer bleibenden, schlaffen, atrophischen Lähmung der Yorderhand- 
mnskulatur und beider unteren Extremitäten. 

Hyperemesis ist in mehreren Fällen der puerperalen Neuritis vorauf- 
gegangen. 

So bei Den OS, Pinart und Jeffrey (68) im Falle einer Illpara im 5. Monat, wo die 
komplete, atrophische Lähmung aller 4 Extremitäten in wenigen Tagen eintrat. Faradische 
Erregbarkeit fast völlig erloschen, Sehnenreflexe anfgehoben. Keine Störungen seitens der 
Blase und des Mastdarms; keine objektiven Sensibilitätsstörungen, aber lebhafte Schmerzen 
in den gelähmten Teilen. Formikationen. Heilung nach künstlicher Frühgeburt. Diagnose: 
Multiple Neuritis. — Auch in dem Falle von Whitfield (318) ging der Neuritis puerperalis 
(aller Extremitäten) ein übermässiges Erbrechen voraus; ebenso bei S o t ta s (285) und L un t z (184). 

Schwangerschaftslähmungen giebt es ; sie kommen dem Typus der puer- 
peralen sehr nahe. Septische oder sonstige infektiöse Schädlichkeiten spielen 
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ätiologisch keine Rolle; auch der von einigen behauptete Zusammenhang 
dieser Neuritis mit Phlebitis und Phlegmasia alba dolens ist nicht nachzu- 
weisen. — Klinisch kann man zwei Formen unterscheiden: 1. eine leichtere 
Form, am häufigsten an den Armen, ein- oder doppelseitig im Medianus- und 
Ulnarisgebiet lokalisiert („Brachialtypus"). Selten kommt diese Form an den 
unteren Extremitäten vor und dann gewöhnlich einseitig im Ischiadicusgebiet 
(„Krural- oder Lumbosakraltypus'*), auch anfangs brachial, später krural. 

Vergl. dazu Albutt (5), der 8 Fälle einer eigentamlichen „funktionellen Hemiplegie 
beschreibt, die bei Schwangeren stets das linke Bein und den linken Arm bef&Ut. Da jedesmal 
VerdaungsstOmngen vorangingen, sieht Verf. in der Krankheit eine vasomotorische und Visceral- 
Neurose. Mangel an genügender Blutzufuhr soll die paretischen und neoralgischen Erschein- 
ungen bedingen. — Es dürfte auch hier eine Neuritis puerperalis anzunehmen sein. 

2. Eine schwerere, generalisierte Form, akut oder subakut, auf- oder ab- 
steigend , manchmal der L an dry sehen Lähmung entsprechend und auch 
cerebrale Nervengebiete befallend. Die Prognose ist nicht immer ungünstig. 

Eine sekundäre Neuritis kommt als Weiterverbreitung infektiös-entzünd- 
Ucher Prozesse im Becken (Leyden) vor. Win ekel (314) teilt einen Sek- 
tionsfall mit: 

Jllpara. Retentio chorii, Puerperalfieber. Starke Gliederschmerzen; Hftrte der Muskeln 
der Extremitäten; livide Flecke an den Vorderarmen. Exitus am 5. Tage. Sektion: Eitrige 
LymphangoUis in beiden breiten Mutterbändem. Rötung undQuellung der Nerven- 
scheiden am Plexus sacralis und am N. ischiadicus. An den Extremitätenmuskeln 
Extravasate, Verfettung, Schwund der Querstreifen. (Polyomyositis parenchymatosa puerperalis 
mit Neuritis interstitialia.) 

Von einer Rückwirkung der Lähmungen auf die weibhchen Genitalien 
ist nichts Sicheres bekannt. 

Aus den Beobachtungen über die Beteiligung der peripheren 
Nerven an den physiologischen und pathologischen Verände- 
rungen im weiblichen Sexualsystem folgt als Ergebnis: Die 
nervösen Erscheinungen sind entweder als Teilerscheinungen 
allgemeiner Ernährungsstörungen aufzufassen oder folgen aus 
einer Neuritis. „Reflektorische'* Beziehungen müssen aber vor- 
läufig noch in einem Teil der Fälle angenommen werden. 

d) Yasomotorisch-trophische Neurosen« 

1. Das Myxödem ist so vorwiegend eine Krankheit des weiblichen Ge- 
schlechtes (Mosler [212], Landau [165] rechnet auf 110 Fälle 94 Frauen 
gegen 16 Männer) und ist so deutlich an das geschlechtsreif e Alter gebunden, 
dass man es in kausale Beziehungen zu den physiologischen Veränderungen 
im Genitaltraktus zu setzen hat. Schlechte Entwickelung der Generations- 
organe verbunden mit allgemeinen Zeichen von Entwickelungshemmung, von 
Zwergwuchs und Idiotie (Schotten [268]), Anämie und Chlorose mit dem 
(s. bei Chlorose, Virchow) entsprechenden Verhalten des Cirkulationsappa- 
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rates sind vielfach erwiesen. Von grösster Bedeutung ist aber der Befund 
Bournevilles (42), der bei einer angeborenen, mit Idiotie einhergehenden 
Form von Myxödem fast in allen Fällen eine Hypoplasie der Genitalien nach- 
wies, die an den äusseren Teilen und den Brüsten sich ganz besonders doku- 
mentiert und weiter dadurch, dass die gewöhnUchen Pubertätsveränderungen 
ausbleiben, die Menses ganz fehlen oder sich höchstens ein- oder zweimal 
zeigen. — Auch bei Frauen im geschlechtsreif en Alter vermisst man die 
Zeichen der Genitalatrophie selten. Landau (165) fand eine hochgradige 
Uterusatrophie bei Amenorrhoe, Starr (288) und Bramwell (43) vorzeitige 
Menopause. — Bei Fällen von Menorrhagien während des Bestehens der 
Krankheit werden wir uns an gleiche Erfahrungen bei der Chlorose (s. oben) 
und wohl an gleiche Bedingungen erinnern, nämUch an die dabei mitunter 
beobachtete excessive Entwickelung der Geschlechtsorgane (Schotten [268], 
Kirk [150]). Starr (288) sah sich der Blutungen wegen sogar zur Kastration 
genötigt, welche wohl dieses Symptom, nicht aber das Myxödem beeinflusste). 
Wenn Unregelmässigkeiten der Menstruation durch eine gelungene Behand- 
lung des Grundübels (durch Schilddrüsenfütterung) ebenfalls günstig beein- 
flusst werden können (Battey [19], Bramwell [43], Schotten [268], Kirk 
[150]), so beweist das nur, dass erworbene Formen der Krankheit und der 
Genitalatrophie resp. Hypertrophie gleichzeitig demselben Einfluss unterworfen 
werden können. — Von vasomotorischen und trophischen Störungen an den 
Genitalien selbst sind noch beobachtet worden: Anschwellung der äusseren 
Genitalien und der Vaginalportion, sowie multiple Geschwürchenbildung 
(Ewald [79]). 

Aus diesen Thatsachen würde eine Beziehung zwischen genitaler Atrophie 
und Mjrxödem auf dem Nervenwege viel weniger folgen, als auf dem durch 
Blut und Gefässapparat hergestellten, und es kämen alle die Gesichtspunkte 
in Betracht, welche in der Einleitung für die Herstellung der „Beziehungen" 
überhaupt gelten müssen. Auch wenn es sich herausstellen sollte, dass der 
auffällige Zusammenhang des Mjrxödems mit Entwickelungsabnormitäten der 
Schilddrüse ein kausaler ist, würde das diese Ansicht nicht tangieren, weil 
zwischen dem Verhalten und der Entwickelung der Geschlechtsorgane einer- 
seits und der Thyreoidea anderseits ein sehr inniger Konnex besteht. 

2. Akromegalie. Die Akromegalie ist durchaus nicht vorwiegend 
eine Krankheit des weiblichen Geschlechtes (nach So uza -Leite (286) befällt sie . 
beide Geschlechter gleich häufig). Beim Weibe aber ist ihre gewichtige Be- 
ziehung zur Entwickelung der Geschlechtsorgane unverkennbar. Auch hier 
sind es, wie bei der Chlorose und dem Myxödem, atrophische Zustände in 
den GenitaUen, die sich schon sehr früh bemerkbar machen, indem die Men- 
struation ausbleibt. Marie (194) rechnet sogar von dem Auftreten dieses 
phönomfene precoce an den Beginn der Krankheit. Erb (77) bestätigt dies, sah 
aber auch ein normales Verhalten der Menses bei Akromegalie, ebenso 

Lubarseh-Ostertag, Ergebnisse: UI. Jahrgang. U. Abteilung. 16 
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Verstraeten (301). Die Atrophie betrifft den Uterus und die Ovarien 
(Verstraeten [301], W. A. Freund [95], Mosler [213]), ausserdem die 
Mammae. Sie ist aber keineswegs, wie die mehrfach erwähnte Chloroselorm, 
an eine Gefässhypoplasie geknüpft, hier sind die Gefässe im Gegenteil en^ei- 
tert. Dazu kommt Hyperplasie des Gehirns und vieler Nerven, besonders 
auch des Sympathicus, konstante Hyperplasie der Hypophysis und häufig Ver- 
änderungen der Schilddrüse, sowie Persistenz und Hyperplasie der Thymus 
(s. bei Erb [77]). W. A. Freund (95) sieht in der Akromegalie den Excess 
physiologischer, zur Zeit der zweiten Dentition und noch mehr der Pubertät 
sich abspielender Wachstumsvorgänge. Letztere sind immer durch eine mar- 
kante Ungleichmässigkeit charakterisiert; die Grössenzunahme des Gesiebts- 
schädels imd der Extremitäten mit ihren Gürtelbefestigungen ist nachgewiesener- 
massen in der Pubertät eine ausserordentlich schnell voraneilende und findet 
erst mit vollendetem allgemeinem Wachstum ihre Grenze. Bei manchen 
Individuen wird dieser Entwickelungsgang gestört, bleibt hinter der Norm 
zurück oder überschreitet sie. Die hieraus entspringenden \Cssgestaltungen 
gehen mit Störungen der Pubertätsentwickelung und damit später der Genital- 
funktionen ehiher. Bei allen Akromegaliefällen sind dieselben erloschen. Nach 
W. A. Freund sind Indizien vorhanden, welche die Annahme einer sehr 
zeitig erwachten und bald die Norm überschreitenden Genitalfunktionierung 
gestatten. 

e) Allgemeine Neurosen. 

Als roter Faden zieht sich durch alle unsere Betrachtungen der V irchow- 
sehe Satz (s. bei Blut), dass die periodischen physiologischen V^eränderungen 
im weiblichen Generationssystera durch allgemeine Störungen der Ernährung 
und der Nerveuthätigkeit charakterisiert sind und dass pathologische Um- 
gestaltungen der genannten Vorgänge pathologische Erscheinungen in der 
gedachten Richtung bewerkstelligen müssen. Ohne nervöse Symptome, Zeichen 
von Erregung oder Depression lokaler und allgemeiner Art giebt es daher 
weder eine Menstruation noch irgend eine Phase im Fortpflanzungsgeschäft, 
noch ein Klimakterium. 

Die Störungen während der Generationsprozesse können also alle Ab- 
schnitte imd alle Funktionen des Nervensystems erfassen und tausendfältige 
Kombinationen erstellen, die man unter der Bezeichnung „Nervosität*', „Neur- 
rasthenie", „sexuelle Neurasthenie", „Hysterie", selbst „Psychoneurosen'\ 
„Neuropathie", „Psychose", „Folie" u. s. w. bei verschiedenen Autoren ge- 
würdigt findet. Berthier (31) giebt z. B. an, dass der fünfte Teil aller 
Frauen während der Menses nervöse Beschwerden habe; auf menstruelle 
Störungen reagiere das Gehirn sehr stark. Auch allgemeine Blutüberfüllung 
sowie die Quantität des jedesmaligen Blutverlustes mache sich in nervösen 
Symptomen geltend. 
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Guf^nau de Mussj (108) schreibt, dass Frauen, die zuvor einen m&ssigen Geschlechts- 
trieb oder sexuale Indifferenz gezeigt haben, im Klimakterium von , erotischen Krisen" mit 
Pollutionen befallen werden können und giebt richtig an, dass dabei andere nervöse Erschei- 
nungen (Neuralgien, hypochondrische und hysterische Beschwerden, Traurigkeit, Lebensüber- 
druss etc.) nebenher gehen. (In einigen Fällen sah er dabei die Mammae beträchtlich an Fülle 
zunehmen.) Auch Krafft-Ebing (158) beschreibt pollutionsartige Vorgänge ohne Koitus bei 
sexueller Neurasthenie der Frauen; peristaltische Kontraktionen des Genitalschlauches, wie sie 
gerade in der Menstmationsepoche bekannt sind, treiben Tuben- und Uterusschleim aus. Auch 
die Barthol in sehen Drüsen secernieren mit (Hand [HO]). 

Diese Beispiele mögen genügen, um zu zeigen , dass zwischen den 
physiologischen Nervenstörungen bei den gedachten Zuständen im Genital- 
system und pathologischen die Grenze nicht immer leicht zu erkennen ist. 
Der negative Beweis ist nicht minder erbracht durch die Beobachtungen über 
die somatischen und psychischen Konsequenzen des künstlichen Verlustes der 
Eierstöcke (Kastration) und des Uterus (Hegar [118]). 

Glaevecke (105) berichtet am ansführlichsten darüber. Bei der Hälfte aller Fälle von 
Kastration treten sogenannte , Ausfallserscheinungen* auf, nämlich kolikartige, in die Schenkel, 
den Rücken, manclimal in die Brüste ausstrahlende Schmerzen ; Kopfweh, Wallungen, Übelkeit, 
Meteorismus, Stuhldrang. Dann Schwindel, Angst und Ohnmächten, Ohrensausen und FrOsteln. 
Gefühl des „Dranges nach unten '^ ; von körperlichen Symptomen: Fluor albus, einmal An- 
schwellen der Varicen zu jeder Zeit der fälligen Menses, zweimal periodisches „Menstruations- 
exanthem" (papulöses, juckendes, skabiesähnliches Exanthem an den Extremitäten). — In der 
zwischen diesen Perioden liegenden Zeit traten Öfter allgemeine klimakterische Beschwerden 
auf, z. B. Schwindel, Palpitationen, Kopfschmerz, Gefühl heisser Übergiessungen, Schweisse 
Manchmal Fluor albus. — Sehr wichtig ist, dass nach der Entfernung der Eierstöcke in 
57,5 *^ aller Fälle das Körpergewicht über 10 Pfund zi^iahm (bis zu einer maximalen Zunahme 
um 33 bis 40 Pfund), also wiederum Stoffwechsel Vorgänge, wie sie Jacoby, Goodman, 
Bau mm u. a. für die Menstruationszeit und die Schwangerschaft dargelegt haben. — Die 
Libido sexualis war nach Kastration meistens abgeschwächt. — Die Gemütsstimmung erwies 
sich unter 33 Fällen nicht weniger als zweiundzwanzigmal beeinflusst; meist bestand melancho- 
lische, siebenmal heitere Stimmung, zweimal gereizte, erregte Laune, zweimal war sie wechselnd 
(3 Personen wurden geisteskrank, eine davon unheilbar). Glaeveckes Schlussfolgerung ist 
zutreffend: „Die Kastration entwickelt (s. auch Heg&r [118]) einen künstlichen Klimax, der in 
allen Punkten dem natürlichen gleicht*, aber man muss aus des Autors Beobachtungen auch 
weiter folgern: Die körperlichen, nervösen und geistigen Veränderungen gehen oft über die bei 
einem normalen Klimax hinaus, streifen ans Pathologische oder sind direkt pathologisch. — 

Der Einfluss des Verlustes des Uterus auf den Körper ist nach Glaevecke geringer. 
Das Körpergewicht nahm gewöhnlich zu. Wenn Molimina ad menstruationem auftraten, so 
lag das daran, dass die Ovarien nicht mit exstirpiert waren. Die Psyche war in 6 von 
13 Fällen nicht alteriert, bei 5 zeigte sich Depression (aber es war wegen Carcinom operiert 
worden!). — 

Aus diesen Beobachtungen folgt als Ergebnis: Sowohl an die An- 
wesenheit als auch an den Ausfall physiologischer Verände- 
rungen in den weiblichen Geschlechtsorganen knüpfen sich 
Störungen der Nerventhätigkeit, welche den Übergang zu patho 
logischen darstellen oder direkt als pathologische auftreten 
können. 

1. Die Hysterie. Die Hysterie gehört zu den allgemeinen Neurosen, 
weil ihre vielgestaltigen Symptome auf Funktionsstörungen in den verschieden- 
sten Abschnitten des Nervensystems zurückzuführen sind, mit Bestimmtheit 
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auf solche des Gehirns uud des Rückenmarkes mit grösster Wahrscheinlich- 
keit auch auf solche des peripheren uud sympathischen Systems (Jolly 145). 
Die alte Lehre, dass Affektionen der Geschlechtsorgane, speziell des Uterus, 
welche ja der Krankheit ihren Namen gegeben haben, jedesmal den Boden 
für dieselbe darstellen, ist zwar in ihrer Exklusivität längst umgestürzt, aber 
es bleibt doch richtig, dass ein grosser, vielleicht der grösste Teil aller 
Hysteriefälle beim Weibe mit den sexuellen Vorgängen und mit krank- 
haften Organ Veränderungen im Becken in direkter Beziehung stehen. Nur 
mit dieser Gruppe haben wir uns in folgendem zu beschäftigen! 
Wir haben eben gezeigt, dass die Menstruation und der KUmax an und für 
sich schon nervöse Erscheinungen wachrufen, die man bei längerer Persistenz 
einfach als hysterische bezeichnen müsste. Die Schwangerschaft, besonders 
in den ersten Monaten, bringt ebensolche (eigentümliche Gelüste, Picae — , 
nervöses Erbrechen und Herzklopfen, psychische Alterationen etc. etc.). Da- 
neben hat man den unbefriedigten Geschlechtsgenuss, Masturbation, Koitus 
interruptus, sexuelle Excesse u. dgl. m. als Hysterie erzeugend angeschuldigt. 
Das ist insofern richtig, als diese Momente auf dem Umwege der nicht selten 
nebenher bestehenden Anämie und Chlorose, der bei sexueller Übererregung 
häufigen Erschlaffung der Becken -Baucheingeweide, direkter Verletzungen, 
Entzündungen, Infektionen der Genitaüen und zugleich in Verbindung 
mit psychischen Alterationen eine starke Disposition schaffen. Von 
weiterer^ disponierenden Momenten beanspruchen Beachtung: Angeborene 
Irritabilität des Nervensystems, erbliche Belastung (nach Briquet in wenig- 
stens 25®/o nachweisbar), unpassende Erziehung, imitatorische Ansteckung, 
psychische Erschütterungen mit oder ohne Beteiligung körperlicher Ein- 
flüsse. Von letzteren nennt Jolly (I. c.) in erster Linie Chlorose und 
Anämie und weiter erschöpfende Krankheiten. 

Ausgesprochene Hysterie aber entwickelt sich daraus nur selten, es 
müssen vielmehr direkte krankhafte Veränderungen in den Beckenorganen 
dazu kommen, wenn das Krankheitsbild der Hysterie entstehen soll. (Ober- 
flächliche Beobachtung und ungenügende Diagnose lassen gerade, wenn es 
sich um kranke Weiber handelt, alle mögUchen Affektionen als hysterische 
gehen, die, wenn auch mit nervösem Beiwerk bepackt, doch im Grunde 
anderen Krankheitsgruppen zuzuzählen sind). — Altere Angaben von Scan- 
zoni, Amann, v. Franque u. a., die bei etwa 20 ^/o aller Hysterischen die 
Genitalorgane gesund fanden (Jolly 1. c), sind nicht verwertbar, weil in jener 
Zeit die gynäkologische Diagnostik noch zu wenig entwickelt war. Viel wich- 
tiger sind Hergts Befunde (123), der bei ^/s der in der lUenau sezierten 
geisteskranken Frauen Veränderungen in den Geschlechtsorganen konstatierte. 

Betreffs der anatomischen Grundlagen derjenigen gynäkologischen Krank- 
heiten, die in kausalem Konnex mit der Hysterie stehen, sind wichtige That- 
Sachen bekannt. 
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W. A. Freund (94) hat sehr eingehend das anatomische und klinische 
Bild einer chronischen, zur Atrophie der Beckenorgane führenden Entzündung 
des Beckenbindegewebes klargelegt, die er Parametritis chronica atrophicans 
nennt. Wenn er in der ausgesprochenen Form dieser ciiThotischen Affeküon 
eine anatomische Grundlage der Hysterie sieht, wobei übrigens eine fast all- 
gemeine Zustimmung von gj'näkologischer Seite zu konstatieren ist, so ist 
das so aufzufassen, dass nicht etwa in jedem Fall weiblicher Hysterie jene 
Affektion zu bestehen braucht, sondern dass beim Bestehen der entwickelten 
Parametritis chronica atrophicans hysterische Symptome niemals fehlen. 

Die Wirkung des skierotisierenden, die Nervenapparate im Becken gerade 
an den Lokalitäten ihrer grössten Ausbreitung — im Parämetrium — kon- 
stringierenden Bindegewebes ist eine verschiedenartige. Zunächst besteht ein 
direkter Nervenreiz durch Kontakt, durch Zerrung und peripheren Druck 
(analog den Ischiadicusaffektionen, die intra partum entstehen), zweitens wirken 
die den Nervenapparaten direkt anliegenden, durch den cirrhotischen Gewebs- 
prozess ebenfalls eingeschnürten und daher überfüllten und diktierten Blut- 
gefässe auf dieselben (Konform der Kehr er sehen Erklärung der Ischiadicus- 
reizung, s. S. 238), vergl. dazu auch Jolly (1. c. S. 502). 

Endlich aber liegen Beobachtungen wahrer Erkrankungen der einge- 
schnürten nervösen Apparate bei Parametritis chronica atrophicans vor. 
H. W. Freund (91) hat dabei eine schwere Perineuritis und Neuritis proli- 
fera nachgewiesen ; hyperplastische Entwickelung des peri- und endoganglio- 
nären Bindegewebes, dadurch bedingter Untergang von Nervenfasern, Schwund 
der sich dunkel pigmentierenden, verunstalteten Ganglienzellen charakteri- 
sieren dieselbe. 

Die grosse Häufigkeit parametritischer Prozesse, die für sich allein und 
im Zusammenhang mit anderen Krankheiten der Becken- und Bauchorgane 
entstehen können, erklärt die Häufigkeit ihres Erscheinens als Erregerin von 
Hysterie. Es bedarf dazu nicht immer einer totalen, das gesamte Parämetrium 
ergreifenden Entzündung, ein dünner sklerotischer Strang, der sich um die 
Nerven legt, ein Schrumpf ungsprozess im Bindegewebe des Fr ankenhäus er- 
sehen Ganglions oder in dessen Nähe können die hysterischen Erscheinungen 
auslösen. — Es ist (W. A. Freund 1. c.) nicht unwahrscheinlich, dass es 
solche partielle Parametritiden sind, welche auch dann bei der Hysterie als 
Grundlage angesehen werden müssen, wenn andere, gröbere Veränderungen 
in den Genitalien das Bild zu beherrschen scheinen, so bei Flexionen der 
Gebärmutter, Endometritis corporis sive colli, Vorfällen, Adnexerkrankungen, 
welche alle nur zu oft von chronischer Beckenbindegewebsentaündung begleitet 
sind. So lange aber Untersuchungsergebnisse von klinischer und ganz beson- 
ders patliologisch-anatomischer Seite über diesen Punkt fehlen, insbesondere 
über das anatomische Verhalten der nervösen Beckenapparate bei den in 
Frage kommenden Frauenleiden, müssen wir noch vielerorts auf die alte 
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funktionelle Neurose" bei der Erklärung der uns beschäftigenden Form der 
Hysterie zurückgreifen, wenn auch die bisherigen Thatsachen die Hoffnung 
begründet erscheinen lassen, dass wir die Neuritis als Grundlage dereinst 
werden ansprechen dürfen. 

Nächst der chronischen Parametritis atrophicans scheinen Verände- 
rungen im Uterus am häufigsten zur Hysterie Veranlassung geben zu 
können. In gewisser Weise ähnlich wie bei der Parametritis atrophicans 
Hegen die Verhältnisse bei Narbenstenosen im Cervix. Hier werden die im 
Uterusgewebe selbst verlaufenden Nerven von den Narben ebenso komprimiert — 
vielleicht auch durch Neuritis und Perimetritis verändert, wie oben bei der 
Parametritis beschrieben. 

Schauta (261) hat solche Fälle genau beobachtet. Die dysmenorrhoischen Beschwerden 
wurden bald von massenhaften hysterischen Symptomen — Kardialgie, Palpitationen , Husten, 
Globus, Konvulsionen — begleitet. Sie sowohl, wie die Dysmenorrhoe verschwanden nach 
blutiger Erweiterung des stenotischen Kanals, kehrten bei erneuter Narbenverengung wieder 
und verschwand nach NeuerOffnung. — Schauta nimmt eine ererbte neuropatfaische Disposition 
und eine Erregbarkeit der Reflezcentren im ROckenmark und Gehirn an. Die .Reizung' der 
Nerven im Cervix bilde einen der zahlreichen Wege^ auf denen dann eine Beeinflussung des 
Gentralorgans zustande kommt. — Auch Flechsig (84) teilt die genaue Geschichte eines 
18 jährigen Madchens mit, welches von der Pubertät an unter hysterischen Krampfanfällen litt 
Eine hochgradige Stenosis orificii war Ursache der Dysmenorrhoe, an die sich die Anfälle an- 
schlössen; nach der keilförmigen Excision aus dem Collum trat völlige Heilung auch der 
Hysterie ein. 

Hysterische Symptome, selbst die schwersten — z. B. Konvulsionen — 
können auf Grund von Gebärmutterflexionen entstehen. Abgesehen von 
chronisch-atrophierender Parametritis, die hier in Betracht kommen kann und 
sogar oft die Flexion verursacht, kann der im Uterusgewebe gelegene nervöse 
Apparat direkt durch die Zerrung dieses Gewebes (Gr. He witt [126]) imd durch 
den Druck der Stauung in den Blutgefässen (Gr. Hewitt [127], Engel- 
mann [75]) alteriert werden. Untersuchungen über etw^aige neuritische Prozesse 
dabei fehlen bisher. 

Gr. Hewitt (126) fand unter 14 Fallen von hysterischen und hysteroepUeptiscfaen An- 
fällen neunmal Anteflexio, fünfmal Retroflexio uteri als Grund. — Als seltene Reflexe bei 
Rückwärtsneigung beschreibt Kehre r (148) Aphonie (, Stand der Uterus aufrecht, so konnte 
die Frau laut sprechen, lag er um, — nur flüstern"). Krampfhusten und Parese der unteren 
Extremitäten; Ghrobak (57) eine mit bedrohlicher Dyspnoe einhergeh ende Respirationsneurose 

Bei der chronischen Endometritis und Metritis könnte es sich wohl um 
ähnliche Vorgänge im Endometrium (und Myometrim) handeln wie bei der 
Perineuritis im sklerotischen Beckenbindegewebe; die meisten gynäkologischen 
Lehrbücher geben an, dass chronische Metritis und Endometritis Hysterie 
erzeugen kann. Reine beweisende Fälle sind aber in der Litteratur nicht 
aufzufinden. 

Der Endometritis colli uteri, besonders in der Form der Erosionen werden 
seit langer Zeit sehr rege Beziehungen zur Hysterie nachgesagt. 

Nun ist es ja plausibel, dass das BlossUegen(Hegar [118]) von Ners^en 
an den geschwürigen Stellen einen langdauemden intensiven Reiz für die- 
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selben abgeben kann. Es ist aber auch wahrscheinlich, dass die Nerven- 
scheide und vielleicht das Mark selbst in der Kontinuität erkrankt, und end- 
lich macht W. A. Freund (1. c.) darauf aufmerksam, dass die Erosionen an 
der Portio vaginalis sehr häufig nur sekundäre Erscheinungen bei Parametritis 
chronica atrophicans darstellen; hysterische Symptome können daher von 
dem Hauptleiden ausgehen. 

Ähnlich steht es mit den Cervixri8sen,in welchen namentlich amerika- 
nische Autoren (No egg erath) Haupterreger hysterischer Krankheiten sehen. 
Die Verletzung peripherer Nerven im Riss, ihre Veränderungen nach dem- 
selben, die Narbenentwickelung an den Risswunden können ja Nervenaltera- 
tionen verursachen. Sicher ist, dass das Parametrium der verletzten Seite 
sehr häufig in der Kontinuität des Risses entzündlich erkrankt. 

Als ätiologisches Moment der Hysterie führt Winckel (315) kleine 
intramurale Myomeinsprengungen im Uterus an, die man durch die bimanuelle 
Untersuchung noch nicht nachweisen kann. Das wäre eines der wenigen 
Beispiele für die Entwickeluug von Hysterie durch Tumorerkrankung der 
Genitalien, denn gerade die grossen Tumoren derselben machen alle anderen, 
nur keine hysterischen Zeichen. 

Fast noch unsicherer als die Angaben über die Bedeutung von Uterus- 
erkrankungen als hysterieerzeugender Momente ist die der Eierstocksver- 
änderungen. Virchow (1. c.) urteilt zwar, dass Störungen der 'normalen 
Eierstocksfunktion Hysterie erzeugen, über die veranlassenden Erkrankungen 
äussert er sich aber nicht. — Der „Ovarialschmerz" und die „Ovarie" 
(Charcot [55], Schützenberger [273]) spielen in vielen Publikationen eine 
grosse Rolle, die anatomischen und klinischen Grundlagen für solche Symp- 
tome sind aber so dürftig und unklar, dass von der Aufstellung eines eigenen 
KrankheitsbegrifEes „Ovarie" abgesehen werden muss. (W. A. Freund 1. c. 
S. 282, Schröder [269]), Jolly 1. c. S. 524.) Spontane und Druckempfind- 
üchkeit der Eierstöcke ist gewöhnlich die Folge von Oophoritis und Peri- 
oophoritis. Gerade bei diesen aber sieht man, wenn sie nicht neben para- 
metritischer Narbenbildung bestehen, am allerseltensten Hysterie. 

W. A. Freund (94, S. 282) teilt den Fall einer 88 jfthrigen Hysterica mit, die an Peri- 
oophoritia duplex und daneben an schrumpfender Parametritis litt. Druck auf ein Ovarium 
löste heftigen örtlichen Schmerz aus, Zerrung der parametritischen Narben Hess den lokal 
erregten Schmerz sofort in die Herzgrube ausstrahlen und hatte Globus zur Folge. Diese Er- 
scheinungen hielten stundenlang an, während der Ovarienschmerz nach kurzer Zeit ver- 
schwunden war. 

Die „Ovarie** anlangend, fand Charcot (55), dass Druck auf ein ent- 
zündetes oder auch nur empfindliches Ovarium zuerst Schmerz und Ein- 
schnürungsgefühl im Epigastricum , dann im Halse hervorbringen kann, 
worauf dann OhrenkUngen und Verdunkelung des Gesichtsfeldes (zuerst auf 
der Seite des schmerzenden Eierstocks), darauf Bewusstlosigkeit und allge- 
meine Krämpfe auftreten. Auch sonstige hysterische Erscheinungen, wie 
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Kontrakturen, Anästhesie etc., sollen besonders auf der Seite des schmerz- 
haften Ovariums sitzen und beim Überspringen der Schmerzhaftigkeit von 
einem Ovarium aufs andere ( ! ) sich mit transferieren. — Es ist nicht ersicht- 
lich, dass Charcot u. a. wirkhch das Ovarium gedrückt haben, übrigens 
lassen sich von anderen hyperästhetischen und kranken Körperstellen aus 
dieselben Erscheinungen bei Hysterischen provozieren (Jolly [1. c. S. 525]: 
beim Druck auf empfindliche Wirbel und beim Einführen des Fingers in 
die Vagina ; R o m b e r g : durch Berührung der Haut, z. B. beim Pulsfühlen, 
ßrodie: durch Druck auf das Sternum, Schützenberger: durch Drücken 
des Epigastriums.) 

Ovarialschraerzen werden aber schliesslich als ein markantes Symptom 
der sogenannte kleincystischen Degeneration des Eierstockes 
angegeben. (Bulius [50], Schauta [262]). (Hypertrophie der AlBuginea 
und follikuläre Hypertrophie; Stroma unverändert.) Diese Krankheit der 
Ovarien soll (Hegar [118], Schauta [262] schwere Neurosen und Hysterie 
im Gefolge haben können. Sie hat häufig das von Hegar verlangte ana- 
tomische Substrat zur Indikation der Kastration bei Neurosen dargestellt. Man 
darf aber nicht ausser acht lassen, was Schauta besonders betont, dass diese 
Veränderungen im Ovarium bei Neubildungen des Organes selbst und des 
Uterus vorkommen, dann aber auch „bei denjenigen Zuständen, welche zu 
wiederholten oder dauernden Kongestionen zu den Beckenorganen führen 
(Masturbation, Coitus interruptus etc.)", also Vorgängen, die, wie oben gezeigt, 
an und für sich die bequemste Disposition zu nervösen Erscheinungen her- 
stellen. 

Schliesslich begleitet ein heftiger Schmerz den Prolaps des Ovariums iu 
den Douglas sehen Raum; der Schmerz ist dann aber ein lokaler, hyste- 
rische Attacken knüpfen sich unter sonst normalen Verhältnissen nicht an ihn. 

Bei all den genannten, sichergestellten und angenommenen Grundlagen 
der Hysterie ist es häufig evident, dass die Generationsvorgänge, insbesondere 
die Menstruation und das Klimakterium (Krafft-Ebing [157]), ganz beson- 
ders heftige hysterische Explosionen herbeiführen. Die allgemeinen Störungen 
der Ernährung und Nerventhätigkeit die diesen Zuständen anhaften, machen 
sich also auch hier bemerklich. 

Aus den Betrachtungen über die genitale Entstehung der 
Hysterie beim Weibe folgt also alsErgebnis: Die Parametritis 
chronica atrophicans — für sich allein oder in Verbindung 
mit anderen-Frauenkrankheiten — ist die bis jetzt einzig 
sicher nachgewiesene Grundlage. Neuritis und Perineutritis 
vermitteln die Beziehungen. Die Genitalfunktionen (Menstrua- 
tion etc.), sowie viele der sonst als ätiologisch wichtig er- 
kannten Momente (Erblichkeit, Erschöpfungen etc.) schaffen nur 
eine erhöhte Disposition für die Hysterie. 



Anatomische Grandlagen d. Hysterie. Rflckwirkung der Hysterie aof Libido sexualis etc. 249 

Die Weiterverbreitung der nervösen Erregung vom Angriffspunkte aus, 
sei es nun Neuritis, Perineuritis, „Reiz'', haben wir uns als ein Ascendieren 
vorzustellen. 

So konnte Hegar (118) in einem FaUe den Gang der nervösen Krankheit (Parametritis 
chronica atroph, lag zu Grunde) Schritt fftr Schritt verfolgen: anfangs „Lendenmarksymptome', 
Hyperftsthesie der äusseren Grenitalien, linksseitiger Iliakalschmerz , Reissen im linken Oher- 
Schenkel, Harndrang und Tenesmus ani, später linksseitige Interkostalneuralgie und Mastodynie; 
dann Kontraktur im linken Arm; endlich Oberspringen der Symptome auf die rechte Körper- 
hälfte und Krampfanfälle. 

Die sprungweise Verbreitung der Krankheit mit Intaktlassen weiter 
Nervenstrecken, von der oben bei den Krankheiten der Nerven gesprochen 
wurde, muss aber auch hier als häufig vorkommend angesehen werden 
(Erb 1. c). 

Die Rückwirkung der Hysterie auf den Zustand und die 
Funktionen der weiblichen Geschlechtsorgane ist sehr schwierig, 
generell vielleicht überhaupt nicht zu beurteilen. Lie^t eine von den zahl- 
reichen, oben aufgestellten organischen Veränderungen der Genitalien der 
Hysterie zu Grunde, so werden eben diese AfiEektionen die Menstruation, die 
Schwangerschaft, den Klimax u. s. w. fast souverän beeinflussen (wobei 
übrigens sekundäre Veränderungen, z. B. Cervikalkatarrhe mit Erosionen sich 
mehr geltend machen können, als primäre). — Die Menstruation (s. Briquet 
[46], Laycock [168], Schröter [270]), meistens unbeeinflusst, kann alle mög- 
lichen Formen annehmen. Geringer Blutverlust und Amenorrhoe begleitet 
gewöhnlich diejenigen Formen, welche auf Chlorose, Anämie und Erschöpfungs- 
zuständen beruhen. Aber Porter (236) giebt die Geschichte eines Falles vom 
Auftreten hysterischer Attacken infolge eines Schreckens, von welcher Zeit an 
die Menstruation ausbUeb. Menorrhagien sollen (JoUy 1. c. S. 551) selbst bei 
ganz normalen Genitalien vorkommen. Vikariierende Menstruation aber sieht 
man (aus Magen, Lunge, Nase, Rachen, Haut) nicht eben selten; auch können 
solche Blutungen die normale Menstruation begleiten. 

Die Libido sexualis kann zeitweise starke, plötzliche Steigerungen 
erfahren, sehr häufig aber sinkt sie auf ein Minimum oder macht, besonders 
durch Vaginismus (s. oben) einem Taedium coitus Platz (s. auch L. Tait [291]). 

Auf die Schwangerschaft übt die Hysterie keinen Einfluss. Die 
Behauptung Briquets [46] von häufigen Aborten bei Hysterischen ist nicht 
bestätigt worden. Auch der Geburtsakt und die Wochenbettsvorgänge 
sind unbeeinflusst. 

Der Einfluss der Menstruation auf hysterische Krankheiten ist gewöhnUch 
ein ungünstiger. Die bedeutende Disposition zu nervösen Alterationen, die 
dieser Zustand (s. oben) überhaupt schafft, erweitert sich bei Hysterischen 
ganz besonders und es verhält sich hier alles ungefähr so, wie es Schule (271) 
für psychische Hirnaffektionen dargestellt hat, nämlich eine Steigerung der 
nervösen Symptome beim Ablauf der menstruellen Blutung, eine Besserung 
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in den menstruationsfreien Epochen — Schule schliesst sich hier Good- 
man, Reiul u. a. (s. oben) an. 

Der geschlechtliche Verkehr kann zur Verschlimmerung hysterischer 
Leiden beitragen, wenn es sich um Formen mit ausgesprochen erotischem 
Charakter handelt; sexuelle Excesse sind in jedem Falle schädlich. Scan- 
zoni weist darauf hin, dass bei Puellae publ. schwere Hysterie durchaus nicht 
selten ist. Aber auch gegenteilige Einflüsse können schädigend wirken, so die 
Entbehrung des Geschlechtsgenusses. Ohne Belastung des betreffenden Indi- 
viduums und ohne sonstige Dispositionen ist aber dieses Moment gewiss nicht 
so bedeutungsvoll, wie einige meinen. 

Nach P. Müller (214, S. 47) soll zwar die Schwangerschaft im 
grossen und ganzen einen ungünstigen Einfluss auf die Hysterie haben, be- 
sonders bei bestehender Bleichsucht, aber positive, beweisende Angaben sind 
doch relativ selten. 

Müller citiert Fälle von J. Amann, wo ein bis zur Konzeption gesundes Mj&dcben 
in zwei auf einanderfolgenden Schwangerschaften Konvulsionen bekam, die erst mit der Nieder- 
kunft verschwanden (?). — J. Schmid sah bei einer schwer Hysterischen Konvulsionen, die 
schon früher bestanden, sich in der Gravidität zu besonderer Heftigkeit steigern; Anästhesie 
trat dazu. — Ki wisch sah etwa 100 hysterische Anfälle bei einer Graviden, die übrigens am 
richtigen Termin normal gebar. Capuron beschreibt eine tetai^ische Kontraktion der Beuger 
des Rumpfes, die bei einer 18 jährigen Frau bald nach der Konzeption auftrat und die Fat. 
zwang, in Rückenlage mit bis an den gebeugten Kopf reichenden Knieen zu verharren. Erst 
in der Geburt stellte sich die Beweglichkeit wieder her. Von Kontrakturen der oberen Extre- 
mitäten in der Schwangerschaft berichtet Gauch et (100); von einer hysterischen Paraplegie 
der Beine Kleinschmidt (153) und Imbert-Gourbeyre (141) beidemal mit Heilung im 
Wochenbett. 

Die üble Einwirkung der Laktation und zahlreicher, sich rasch folgender 
Geburten auf die Hysterie sind der allgemeinen Erschöpfung dabei zuzu- 
schreiben. 

Die ungünstige Beeinflussung hysterischer Zustände durch die klimakte- 
rische Epoche ist oben schon angedeutet worden; aber nicht immer 
steigern sich die Symptome bedrohlich, sondern bleiben auf einer individuell 
begrenzten Höhe. In schweren Fällen kann eine Kombination von Hysterie 
mit Geisteskrankheiten (P. Müller [214] S. 49, Krafft-Ebing [156], Louis 
Mayer [199] S. 54) meist mit Melancholie auftreten. — Steigerte das Kli- 
makterium wirklich in vielen Fällen hyterische Beschwerden erheblich, so 
wären die Erfolge unerklärlich, welche die Herbeiführung eines künstlichen 
Klimax, der doch dem natürlichen (s. Glaevecke [105]) durchaus gleichen 
soll, durch die Kastration bringen kann. Es können sogar, konform den 
Ansichten von Goodman, Hegar-Reinl u. s. w. die nervösen Symptome 
nach dem völligen Ablauf der Menopausevorgänge, also nach der vollendeten 
Involution der Sexualorgane und dem Aufhören der Geschlechtsfunktionen 
eine erhebHche Herabstimmung erfahren. Die unzweifelhaft günstigen Wir- 
kungen des künstlichen Klimax bei Neurosen sprechen dafür (s. Hegar [118], 
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ebenso die Diskussion bei der Naturforsch. Versamml. zu Berlin 1886, Tage- 
blatt S. 310, Flechsig [84], Imlach [142], Heilbrunn [120], Bircher [34], 
Sonntag [284], Tait [292], Schede [263], Börner [39] und viele andere). — 
Die diesen gegenüberstehenden, durchaus nicht wenigen Fälle, in denen die 
Kastration nicht nur keine Heilung, sondern eventuell eine Verschlimmerung 
der Neurosen brachte, beruhen zum Teil auf Entzündungen in der Umgebung 
der Ovarialstümpfe (Flechsig [84], Leppmann, Dick), zum Teil darauf, 
dass die nervöse Erkrankung neben der sexuellen bereits eine stabile, eine 
Krankheit sui geueris geworden (Hegar: „Gesetz der ausgefahrenen Geleise'', 
Fehling [81], Bruntzel, Landau^), Tauffer u. a.), zum grossen Teil aber 
darauf, dass dann eben der Wegfall der Geschlechtsthätigkeit die Störungen 
der Nervenfunktionen sehr erheblich gesteigert hat. Hegar (118) hat aus 
dieser Erkenntnis bei Zeiten die richtigen Indikationen und Kontraindika- 
tionen der Kastration bei Neurosen entwickelt. 

2. Chorea. Die Beziehungen zwischen Veränderungen in den weibüchen 
Genitalien und der Chorea werden so vorwiegend durch das Blut und den 
Cirkulation sapparat hergestellt, dass man das ganze Kapitel neben der Chlo- 
rose und Anämie abhandeln könnte, wenn es nicht für einen Teil der Fälle 
evident wäre, dass diejenigen Dispositionen, welche (s. oben S. 242) überhaupt 
der Entstehung von Neurosen das Feld ebnen, nebenbei wirksam sind. Die 
Chorea, vorwiegend eine Krankheit des weiblichen Geschlechtes (Litteratur 
s. bei Ziemssen [316]), entsteht fast immer bei hereditär nervös belasteten 
Mädchen, seltener infolge psychischer Ansteckung, Schreck, Masturbation etc., 
vor und während der Entwickelung zur Mannbarkeit. Die Menstruation mit 
ihrer energischen Beeinflussung der Stoffwechselprozesse (s. oben bei „Blut") 
kann die intensivsten Formen der Chorea zu Tage treten lassen, die sogar 
tödlich ablaufen können. 

Einer grossen Anzahl von Fällen liegt nachgewiesenermassjen Chlorose 
zu Grunde, besonders die Form derselben, welche mit Gefäss-, Herz- und Genital- 
hypoplasie gekennzeichnet ist. Die bei der Chorea so häufig notierte Amenorrhoe 
(R. Barnes [15]) bezieht sich daher nicht direkt auf diese, sondern auf 
die chlorotischen Veränderungen. — Die gesteigerte Disposition, welche 
entschieden die Schwangerschaft verleiht, beruht zum Teil wieder auf der 
kongenital chlorotischen Verfassung, deren Folgen sich in der Gravidität 
(s. oben bei Chlorose) verschUmmern, zum Teil auf den bedeutsamen Ver- 
änderungen (s. oben bei „Blut") des Blutes in der Schwangerschaft, eine 
Lehre, die schon von Sydenham überzeugend vertreten, von R. Barnes 
(15) mit Fug und Recht wieder in den Vordergrund gestellt worden ist. Die 
Gefährhchkeit der Chorea gravidarum 

(Bamberg: von 64 starben 19 

1) Eine sehr gute ZasammenstelluDg findet sich bei Eisenhart (74), S. 30 ff. 
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Fehlin g: von 68 starben 19 

Barnes: „ 56 „ 19 

P. Müller (214, S. 42): „ 81 „ 26) 
ist ein Ausdruck der Mitbeteiligung des Herz- und Gefässapparates. Der 
Tod erfolgt (Fehliug [80]) durch Endocarditis, Pericarditis (Kirkes [151]) 
und Embolien, Myocarditis, Atherom der Aorta. 

In dieser Beziehung liegen zuverlässige Sektionsberichte vor: R. Amol dt (11): Gravi- 
dität im 8. Monat. Aorta perangusta. Endometritis verrucosa mitralis et aortae. 
Hyperaemia med. spinal, et meningum. Pachymeningitis externa ossificans et interna vascnlaris 
et haemorrh. Arachnitis chron. ossificans cerebralis. — Bamberg (14). Tod einer Schwangeren 
(IVpara) im 3. Monat, 14 Tage nach dem Auftreten der ersten Anfälle. Sektion: Endocarditis 
verrucosa mitralis. Myocarditis parenchymatosa, usura adiposae aortae. Nephritis et 
hepatitis parenchymatosa. Hämorrhagia recens intermeningealis lateralis dextr. 

Dilatatio canalis spinalis partis cervicalis meduUae spinae. 

Mosler (211) citiert dagegen 21 Fälle, bei welchen keine Beteiligung von Herz und 
Nieren bestand; keiner dieser Fälle endete letal, 9 Fälle heilten schon ante partum, S unmittel- 
bar post partum, einer allmählich. 

Durch die nachgewiesene Grundbeteiligung des Blut- und Gefässsystems 
erklärt es sich auch, warum vorwiegend Erstgeschwängerte von der Chorea 
befallen werden (Mosler [211], Wenzel [309] fand 60 *^/o I gravidae) und 
warum die ersten Graviditätsmonate Prädilektionszeit sind. Besteht die ge- 
dachte Prädisposition nicht, so werden die Frauen eben überhaupt nicht von 
der „Neurose" ergriffen, es sei denn, dass sie eine Krankheit acquiriert haben, 
die zur Blutverschlechterung und Verminderung fülirt. Besteht sie aber, so 
befällt sie die Frauen naturgemäss bei der ersten ,, Gelegenheit'', der ersten 
Schwangerschaft, und zwar in den frühen Monaten, in welchen die Störungen 
der Ernährung und der Nerventhätigkeit am intensivsten sich melden. Das 
Alter der Betroffenen ist auch durchschnittlich ein jugendliches (Mosler: 
17—24 Jahre, Wenzel: 20—23 Jahre). 

Der Verlauf der Krankheit ist während der Gravidität entw^eder ein 
protrahierter, dann sind die Symptome massig, oder ein sehr rapider bei in- 
tensivem Auftreten. Erfolgt der Tod, so erfolgt er gewöhnlich post partum; 
Wenzel (309) teilt drei Todesfälle intra graviditatem mit. 

Nach der Intensität der Chorea richtet sich auch ihr Einfluss auf den 
Bestand der Schwangerschaft. Sie führt zur Unterbrechung derselben durch 
ihre Intensität, wobei nach R. Barnes (15) Kohlensäure-Überladung des 
Blutes die unmittelbare Veranlassung abgiebt, oder durch die Folgen der 
Herz- und Nierenerkrankungen etc. 

Die Geburts- und Wochenbettsvorgänge werden nicht tangiert. 

Dass eine Schwangerschaft bei bereits bestehender Chorea eine Stei- 
gerung der Symptome hervorruft, ist nicht zu verwundern, dass sie bei über- 
standener Chorea ein Recidiv hervorrufen kann, ebensowenig. (Litteratur 
s Schwechten [276]). 

£& sind schliesBlich Fälle von , Chorea minor*' mitgeteilt, die ihren Gn^id in Krank- 
heiten der Genitalien hahen sollen. Wenn aber Marie (195) behauptet, bei 27 Mädchen von 
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9 — 15 (!) Jahren, die an Chorea litten, viemndzwanzigmal Ovarie beobachtet zu haben, so wird 
man sofort wissen, was es mit dieser Chorea für eine Bewandnis hat. Ebenso steht es um 
die Chorea-F&Ue, [Leonard (172) und Cook (63)], welche bei jungen Mädchen durch die Lösung 
von «Adhftsionen des Praeputium clitoridis* geheilt wurden. 

3. Tetanie. Da bei den Tetanie-Fällen, welche im Zusammenhang 
mit Generationsvorgängen sich ereignen, nicht nur die bekannten nervösen, 
sondern auch trophische Störungen bemerkt werden, da sie ferner überwiegend 
häufig schweren Säfteverlusten folgen, so schliessen sie sich in allgemein 
ätiologischer Hinsicht den übrigen hier behandelten Neurosen an und doku- 
mentieren auch ihrerseits die Störungen der Ernährung und der Nerven- 
thätigkeit, denen wir als Äusserungen der periodischen Veränderungen in 
den Generationsorganen schon so oft begegnet sind. Nach Trousseau (295) 
tritt die Krankheit am häufigsten als Folge der Laktation auf — 40 mal unter 
41 Fällen. Die Annahme, dass eine rheumatische Erkrankung im Wochen- 
bett („rheumatische Kontraktur der Säugenden") die direkte Ursache sei — 
was übrigens französische und englische Autoren auch von der Chorea be- 
hauptet haben und Virchow für gewisse Endocarditisfälle zulassen möchte — 
scheint nicht genügend gestützt. 

Etwas seltener tritt die Tetanie in der Schwangerschaft auf. Meinert 
(201) stellt 4 sichere (und 5 unsichere) Fälle davon zusammen, (vergl. auch 
Ehrendorfer [73]) und bringt folgende eigene Beobachtung: 

Bei einer Frau entstand Tetanie im Beginn ihrer dritten und sechsten Schwangerschaft 
und verschwand heidemale bald nach der Entbindung; mit der Neurose waren trophische 
Störungen verbunden, nämlich Nekrose der Finger- und Zehennägel und beiderseitiger Schicht- 
staar. — Bei der zweiten Erkrankung ging übrigens ein Bandwurm ab; man hat zwischen 
Tänia und Tetanie einen Kausalnexus konstatieren wollen. — Einen interessanten Fall teilt 
P. Müller (214 S. 50) mit: 45jährige Erstgeschwängerte, seit dem zwanzigsten Jahr regel- 
mässig menstruiert, hat seit ihrem zehnten Lebensjahre alle vier Wochen Anfälle, wie die sofort 
zu beschreibenden. Dieselben betrafen anfänglich nur die Muskulatur der oberen Extremitäten. 
„Später wurden fast alle willkürlichen Muskeln befallen. Das Bewusstsein schien zu fehlen 
und die ünempfindlichkeit vollkommen zu sein. Zeitweise wurde die tonische Kontraktur durch 
klonische Krämpfe unterbrochen. Das Trousse ansehe Phänomen war deutlich hervorzurufen. 
Mit der normalen Geburt eines lebenden Kindes hörten die Anfälle auf, um dann im Wochen- 
bett noch zweimal wiederzukehren**. 



B. Zum Rückenmark 

hat der in der Einleitung citierte Versuch von Goltz dargethan, dass sämt- 
liche Vorgänge in der Schwangerschaft, der Geburt und dem Puerperium 
ohne Inanspruchnahme des Rückenmarkes vorsieh gehen können, so findet 
die Annahme, dass dieses Verhältnis sogar das gewöhnliche sei, eine Stütze 
in der Thatsache, dass sich auch in der klinischen Beobachtung Beziehungen 
zwischen Veränderungen der weiblichen Genitalien und dem Rückenmark 
nur spärUch auffinden lassen. Alles, was man von der Entstehung spinaler 
Leiden (Tabes, multiple Sklerose, progressive Muskelatrophie) durch Sup- 
pressio mensium behauptet hat, ist ebenso unerwiesen, wie das Ausbleiben 
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der Menstruation infolge von Rückenmarkskrankheiten (Eisenhart [74], 
S. 46, Schlesinger [264], v. Renz [245]). — Ein etwas breiteres Feld 
nehmen allein spinale Paraplegien ein, welche nachweislich der Schwanger- 
schaft und dem Puerperalzustand ihre Existenz verdanken. Diese Paraplegien 
können bedingt sein: 1. durch die Schwangerschaft selbst (Colombet [62]); 
2. durch Läsion des Rückenmarkes; 3. durch fortgeleitete Prozesse aus peri- 
pheren Nervenerkrankungen; 4. durch „Reflex". 

ad 1. Die Schwangerschaft kann durch Erregung einer Hyperämie im 
Rückenmark Paraplegien erzeugen. Madge (191) undBoulton (41) nehmen 
das an. Jeder von ihnen sah einen Fall von völliger Paralyse der Extremi- 
täten in den ersten Monaten der Gravidität nach vorhergegangener Hyper- 
ästhesie, der dann Anästhesie folgte. Die Lähmung verschwand beidemale 
nach der Geburt eines mumifizierten Fötus. (Man könnte dann auch an eine 
Intoxikation von dem toten Fötus aus denken.) 

ad. 2. Ob die Schwangerschaft imstande ist, eine richtige Myelitis zu 
verursachen, ist zweifelhaft. Die Neigung zu Bkitungen, die Cirkulations- und 
Blutdruckschwankungen, die bedeutsamen Veränderungen des Blutes könnten 
schon hämorrhagische Erkrankungen hervorrufen. So zeigte in dem Falle von 

Marnige (196) die Sektion eineo erbsengrossen hämorrhagischen Herd im oberen Teil 
des Brustroarkes. Die 39 jährige Frau war in der Schwangerschaft gelähmt worden, im nennten 
Monat leicht niedergekommen, im Wochenbett an Decubitus gestorben. 

Wahrscheinlicher wäre Anämie, die zu Rückenmarkskrankheiten in der 
Schwangerschaft führt; in den Fällen, die in (Jer Litteratur mitgeteilt sind, 
ist aber auf eine chlorotische oder anämische Grundlage anscheinend nicht 
geachtet worden. Ist Chorea mit solchen Fällen verknüpft, so dürfte die in 
Rede stehende Grundursache noch näher liegen. 

So in einem Falle von Hine (188), wo schwere choreatische Symptome das Bild der 
Myelitis verschleierten. Hier war die Krankheit bei der zweitgeschwängerten Frau angeblich 
infolge einer psychischen Aufregung entstanden uud führte zwei Tage nach der übrigens nor- 
malen Geburt zum Tode. Die Sektion ergab eine beträchtliche Erweichung im Brustmark mit 
starker Rötung der Meningen, während die Hirnhäute nur geringfügige Hyperämie aufwiesen. 

Weitere Fälle von Myelitis in der Schwangerschaft beschreiben Winckel 

■ ■ 

und G. Kruken berg. Ätiologie unbekannt. 

Eine Läsion des Rückenmarkes von kariösen Wirbeln aus 
kann natürlich in der Schwangerschaft ebenso erfolgen, wie ausserhalb der- 
selben. (F. Be nicke (28) teilt einen derartigen Fall mit (Karies des siebenten 
Brustwirbels; Geburt verUef ohne Schmerzempfindung, Puerperium ganz ohne 
Einfluss auf die Krankheit). 

Auch die Fälle von Bruch der Wirbelsäule mit Rückenmarks- 
verletzung in der Schwangerschaft haben, hier nur Interesse hinsichtlich des 
Geburtsverlaufs, nicht ätiologisch. 

F. und H. Nasse (216): 24 jährige I Gravida im siebenten Monat bricht den dritten und 
vierten Halswirbel. Wackein des Kopfes, Lähmung aller Extremitäten, des Mastdarms und 
der Blase, Gefühllosigkeit aller Teile unterhalb der verletzten Stelle. Drei Tage nach dem 
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Unfall völlig schmerzlose Üterask ontraktionen und spontane Geburt eines toten Kindes. 
Exitus unmittelbar darauf. 

C. Lange (167): 20 jährige Gravide im achten Monat stürzt aus dem Wagen und ver- 
letzt sich am fünften und sechsten Brustwirbel. Sie gebiert vier Tage später, ohne Schmerzen 
zu empfinden, ein lebendes Kind. Exitus am neunten Wochenbettstage. 

Dasselbe gilt von der Rückenmarkskompression durch äussere 
Einwirkung. 

P. Müller (214, S. 36} citiert einen Fall von Cbaussier: 22 jährige Person erkrankte 
im dritten Sohwangerschaftsmonat an spinaler Paraplagie. Am Ende der Gravidität gebiert 
sie, ohne von der Entbindung etwas zu merken, ein ausgetragenes Kind. Tod am zehnten 
Tage. Die Sektion zeigte in der linken Thoraxhälfte eine Acephalocyste, die in den Wirbel- 
kanal eingedrungen war und bis zum ersten Brustwirbel reichte. M. Runge (255): Wirbel- 
carcinom des Altas mit Kompression des Halsmarkes. Lähmung. Tod im siebten Monat der 
Schwangerschaft. Keine Uteruskontraktionen. Kaiserschnitt an der Toten. Lebendes Kind. 

ad 3. Die Weiterverbreitung infektiös-entzündlicher Prozesse im Becken 
auf Nerven und weiter auf das Centralnervensystem (Leyden, Winckel) 
ist oben (s. Neuritis, S. 239) bereits gewürdigt worden. 

ad. 4. Eine „reflektorische" Erkrankung des Rückenmarkes, die zu 
Paraplegien führt, nehmen einige an (Colombet [62], Maringe [196]). 

Am verständlichsten ist dergleichen noch, wenn eine primäre Nerven- 
erkrankung (Neuritis), nicht bloss ein „Reiz*' zu statuieren ist, und man 
mit Erb eine sprungweise Weiterverbreitung der Krankheit auf das Central- 
organ für erwiesen ansieht. Nach Colombet und Maringe geben der- 
artige Läsionen die beste Prognose von allen Paraplegien. 

Die im Wochenbett entstehenden spinalen Lähmungen (Imbert-Gour- 
beyre [141]) sind wahrscheinlich die Folge von peripheren Erkrankungen, die 
das Rückenmark ergreifen. 

Aus den mitgeteilten Fällen geht schon zur Genüge hervor, dass Rücken- 
markskrankheiten den Bestand der Schwangerschaft im allgemeinen nicht 
gefährden. Erwähnenswert ist allein die meist absolute Schmerzlosigkeit der 
Geburt. 

Femer die Thatsache, dass die Geburtsvorgänge selbst - wie in dem 
Goltz sehen Versuchsfalle — sich ebenso regelmässig und vollkommen ab- 
spielen, als wenn das Rückenmark intakt wäre. Speziell von Fällen mit 
starker Zerstörung im Lendenmark hat das Abeille (1) u. a. hervorgehoben. 
Die Empfindungslosigkeit kann so total sein, dass man, wie Borham (citiert 
bei P. Müller [214], S. 35) gezeigt hat, selbst die Wendung ausführen kann, 
ohne der Patientin Schmerzen zu verursachen. 

Die FäUe, in denen Tabeskranke konzipieren und niederkommen, sind 
selten. Konform den Lehren, die aus dem Goltz sehen Versuch gezogen 
werden müssen, ereignen sich hier alle Phasen des Fortpflanzungsprozesses 
in normaler Weise; so in P. Müllers Beobachtung (214, S. 37) in der nur 
wieder die geringe Schmerzhaftigkeit der Wehen auffiel. 
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Von einer Verzögerung der Geburt berichten allein Maedonald und 
Litschkus (181). 

Etwas anders gestalten sich die V^erhältnisse, wenn Schwangerschaft bei 
bestehender progressiver Muskelatrophie eintritt. C. Gerhard (103) 
und Fleischmann (85) teilen je einen Fall mit. Beidemale verlief die 
Schwangerschaft und die erste Geburtsperiode ganz normal. Dass die Aus- 
treibungsperiode — welche nach Schröder fast ausschhessUch die Bauch- 
presse in Anspruch nimmt — ohne Kunsthülfe nicht beendet werden konnte, 
kann nicht auffallen. In beiden Fällen musste wegen Verzögerung der Aus- 
treibung und Wehenschwäche die Zange angelegt werden. In dem Fl ei seh - 
mannschen Falle ist die Atrophie der Bauchniuskeln auch besonders hervor- 
stehend gewesen. Dieser Fall endete durch eine Pneumonie im Wochenbett 
tödlich, der erste verlief durchaus normal. 

C. Zum Gehirn. 

Vermittelt das Blut in erster Linie die Beziehung der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane zum Centralnervensystem, speziell zum Gehirn (s. Einleitung, 
Goltz), so beherrschen auch die auf abnormen Cirkulations- und Blut- 
mischungsverhältnissen beruhenden GehirnafEektionen die pathologische Seite 
der Frage. Alles, was in den bisher behandelten Abschnitten dem Einfluss 
der Chlorose und der Anämie, bei den Wechselbeziehungen zwischen Organ- 
veränderungen aller Art und Genitalveränderungen zugeschrieben w^erden 
musste, lässt sich mutatis mutandis auch auf das abnorme Verhalten des 
Gehirns bei normalen oder krankhaften Veränderungen im Genital traktus 
erkennen. Aber auch der Hyperämie, den Hämorrhagien und ihren Folgen, 
sowie der Embolie und Thrombose kommt gerade hier eine grosse Beach- 
tung zu. 

1. Anämie des Gehirns. P. Müller (214, S. 8) weist sehr treffend 
darauf hin, dass „gewisse cephalische Erscheinungen in der Schwangerschaft 
imd in der Geburt — Schwindel, Ohnmächten, manches Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, Sehstörungen — dann auf Hirnanämie zurückzubeziehen sind, 
wenn schon vorher ein chlorotischer Zustand zu konstatieren war; derselbe 
wird in der Gravidität bekanntUch meist noch ausgesprochener. Ebenso 
rechnet er solche plötzliche Todesfälle in der Nachgeburtsperiode vmd im 
Wochenbett hierher, bei denen die Sektion nichts als eine auffallende Blässe 
der Gehirnsubstanz nachweist; er erwähnt zwei solche Fälle und giebt an, 
dass der Tod bei solchen Konstitutionen manchmal schon die Folge eines 
innerhalb der normalen Schranken sich bewegenden oder eines massig ge- 
steigerten Blutverlustes sein kann. 

Ein grosser Teil der an sexuelle Prozesse gebundenen Psychosen beruht 
auf Chlorose und Anämie. Davon weiter unten im Zusammenhang. 
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2. Hyperämie des Gehirns und seiner Häute tritt bei der Men- 
struation, besonders auch der gestörten (Dysmenorrhoe, Amenorrhoe) ganz 
gewöhnlich auf und ist eine konstante Begleiterscheinung der Menopause. 
Wir beziehen sie nicht auf eine reflektorisch gestörten vasomotorische Innervar 
tion, sondern halten sie für eine der vielen Veränderungen im Girkulations- 
System, denen die normale oder gesteigerte Sekretion der Keimdrüsen (s. Ein- 
leitung) Existenz verleiht. In der Schwangerschaft und Geburt (P. Müller 
[214], S. 8) sind Kopfkongestionen und konsekutiver Kopfschmerz mit Angst- 
gefühl, Ohrensausen und Exaltationen etwas sehr Häufiges. Die gesteigerte 
Aktion des hypertrophierenden Herzens bei Erhöhung des Blutdruckes trägt 
daran die Schuld. Kommt noch eine abnorm enge Aorta dazu, so können 
gerade chlorotische Personen durch plötzlich hervortretende hyperämische Zu- 
stände im Gehirn schwer leiden. 

Whitehead (812), Sappressio menaiam bei einem 19 jfthrigen Mftdchen. Schwere Gehim- 
symptome. Tod. Sektion: Bedeutende Dilatation und ÜberfQllung sämtlicher Himsinns and 
Venen. 

Die in der Schwangerschaft so häufigen Osteophyten des Schädels ent- 
stehen na(!h Virchow (303a, S. 762) immer unter einer gleichzeitigen „sehr 
bemerkbaren Hyperämie der Dura mater, welche freilich, wie bei allen 
fibrösen Häuten der Dichtigkeit der Membran wegen relativ gering ist, und 
welche Ducrest unter 61 Fällen 36 mal sah**. 

Es entwickelt sich hier „eine chronische Entzündung der Dura mater, 
welche an der inneren und äusseren Seite dieser Haut faserstoffartige gerin- 
nende Exsudate setzt, von denen die innere sich zu Bindegewebe, die äussere 
zu Knochen umgestaltet". Virchow sieht diese Entzündung der Dura als 
ein Glied der veränderten Nutritionserscheinungen der Schwangerschaft an. 

Auch beim Puerperalfieber kann die Dura und das ganze Gehirn einen 
besonders hohen Grad von Hyperämie erkennen lassen. 

So in einem von Virchow (1. c. 612) beschriebenen Fall, in welchem die Sektion fest- 
stellte: ,An der inneren Oberfläche der ziemlich blutreichen Dara mater rechts zarte, psendo- 
membranöse mit Eztravasatpunkten untermischte Anflagerangen, links starke Injektionen der 
Gefösse, stftrkere hftmorrhagische Flecke und ziemlich dicke, gallertartige, grtlnlich-gelbliche, 
eitrig- fibrinöse Schichten**. Die Dura an der Basis frei. Sehr viele Osteophyte an der Schädel- 
decke und der mittleren und vorderen Schädelgrube. Pia mater ödematös und massig injiziert 
(vergl. auch S. 712). — Olshausen (223, S. 197): Sektion einer an Puerperalfieber Ver- 
storbenen. Endocarditis ulcerosa. Pacchymeningitis haemorrhagica. Beiderseits zwischen Dura 
und Pia eine umftngliche Lage einer gelatinösen schlaffen Membran, welche von zahlreichen 
Hämorrhagien durchsetzt ist; an einer Stelle auch eitrige Infiltration derselben. 6. Veit (299) 
Rapid verlaufendes Puerperalfieber. Sektion: Schädelknochen blutreich. Dura verdickt. Ge- 
fässe der Himoberfläche, Venen und Sinus an der Basis reichlich mit dunklem Blut gefüllt. 
Grosses und kleines Gehirn, sowie das verlängerte Mark hyperämisch, ersteres auch etwas 
öderoatös. — Spiegel berg (287) beschreibt eine hämorrhagische Stelle an der Dura mater 
bei £ndocarditis im Wochenbett. 

3. Embolie und Thrombose der Hirngefässe und ihre Folgen. 
Der Verschluss von Himarterien durch einen Embolus, der gewöhnlich von 
abgelösten Klappenvegetationen oder Fibrinauflagerimgen bei der ulcerösen 
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Enäocarditis im Wochenbett entsteht, ist anscheinend selten. Virchow (303, 
S. 351) führt kein Beispiel davon an und erwähnt auch der Himarterie nicht 
als Prädilektionsstellen embolischer Verstopfung bei der puerperalen Endo- 
carditis. 

Trotzdem will es uns scheinen, als ob die Hirnembolie öfters übersehen 
würde und Pantoppidan (227) Recht hätte, der behauptet, die Mehrzahl 
der puerperalen Hemiplegien, besonders bei bestehender Endocarditis, sei 
embolischen Ursprunges (vergl. auch Neville [218], 4 Fälle von Hemiplegie 
im Wochenbett, die auf Embolie beruhten). Wir dürfen diesbezüglich auch 
auf die puerperale Encephalitis und die rasch entstehenden Himabscesse 
(s. unten) hinweisen. Manche - Symptome, wie Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Irrereden und Delirieren, Koma, Schlafsucht und Lähmungen sind gewiss oft 
zu unrecht dem vorherrschenden, infektiösen Puerperalprozess zugeschrieben 
worden, während sie eher auf eine Himaffektion hinweisen. 

Für die autochtone Thrombose der Gehimarterien bietet der schwangere 
Zustand entschieden an und für sich ein genügendes Substrat, besonders aber 
dann, wenn Abnormitäten im Gefässapparat vorliegen. Die atheromatöse Ent- 
artung kongenital hypoplastischer Gefässe (s. oben bei Chlorose), die erhöhte 
Neigung zur Gerinnung, welche das Blut des schwangeren Weibes zeigt, 
können für sich ausreichend sein. 

Pathologische Prozesse und plötzUche (auch psychische) Einwirkungen, 
welche die Herzthätigkeit schwächen (Erschöpfung vor, in und nach der 
Geburt, Fieber, Infektion, Schreck u. s. w.), femer spezifische Krankheiten, 
welche die Gefässwände weiter affizieren, wie ganz besonders die Syphilis, 
sind hier ätiologisch wichtig. 

So fand Virchow (1. c.) Thromhosis arachnoidalis ; Leyden (L c.) Thromhose mit 
folgender Meningitb, Phlehitis und Perlphlehitis der Sinus der Sella turcica hei einem Falle 
von Puerperalfieber. Ducrest (71) teilt fünf allerdings nicht immer ganz klare Beobachtungen 
mit, die er als Phl^bite cäräbräle et m^ning^e bezeichnet. Meist handelt es sich um throm- 
botische Verstopfungen der Sinus oder Venen, manchmal mit konsekutiver Phlebitis, Hirner- 
weichnng, Meningitis, Hämatomen. — 

Bumke (51) bringt das Sektionsprotokoll einer an akuter Endocarditis verstorbenen 
Puerpera. Hirnembolie, Blutung und Erweichung im linken Thalamus und im Kleinhirn. Auf- 
fallend kleines Herz. 

Einen Fall von Hirnembolie bei Puerperalfieber mit Heilung teilt Rothe (253) mit. 

Als Folgen des Arterienverschlusses kennen wir Erweichungsprozesse, 
welche (Virchow) in dem entsprechenden Himdistrikte zustande kommen. 
Die meisten der als „Encephahtis und als Hirnabscess in der Schwangerschaft 
und im Wochenbett" beschriebenen Fälle gehören hierher. Ätiologisch kommt 
demnach alles, was als ursächliches Moment für die Arterienverschliessung 
angeführt worden ist, hier in Betracht. 

Schatz (260): Eine Hochschwangere verstirbt rasch unter epileptiformen Krämpfen. 
Sektion: Abscess des linken Corpus striatnm, frisch durchgebrochen. Alle Ventrikel prall mit 
ergossenem Blut gefüllt! — Heyfelder (128) citiert folgenden Fall: 37jfthrige IH Gravida 
leidet an anhaltendem Kopfweh und Schwindel. Sie stirbt plötzlich intra partum. Asphykti- 
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A^heftEin^» nlit der Zange eltrahiert. Sektion :Pacchymeningiti6haemorrb^g4ca dextra. 
BedeTütende Erweichung dea Gehirns rechterseits, wo der Seitenventrikel und der dritte -Ven- 
trikel erweitert,' die Substanz breiig ist. Die übrigen Himpartien normal! — Ritchie (249): 
'Eine Frau erinrankt in ihrer vierten Schwangerschaft an heftigen linksseitigen Kopf- und 
Schulterschmerzen. Darauf sensible und motorische Lähmung im linken Arm, später im linken 
3ein ,und im rechten Arm. Sensorium frei, Empfindlichkeit an der Wirbelsäule, Pupillen 
realeren normal. Koma. Schneller Tod. Ritchie nimmt Perforation eines Himabscesses an. — 
Lindh (180): 44 jährige Frau, die an Blutungen infolge eines Uteruspolypen leidet. Fünf Tage 
nach einer Pressschwamm dilatation Fieber, Delirien, Schlaflosigkeit, dann Koma. Beiderseitige 
Chemosis, Trübung in beiden vorderen Augenkammem. Tod nach acht Tagen. Sektion : 
Taubeneigrosser Polyp im Uterus, dessen Bohleimhaut normal ist. Beckenorgane intakt. Eitrige 
Infiltration des grössten Teiles des rechten Stimlappens. Heusinger (125) und Leydon(l. c.) 
erwähnen je einen Fall von Encephalitis, deren Symptome im Puerperium auftraten. 

Die Fälle von Himabscess würden verständlicher sein, wenn die Abkunft 
des Embolus aus einem putriden Herde jedesmal nachgewiesen wäre ; die 
wahrscheinlichste Grundlage ist jedenfalls ulceröse Endocarditis. 

4. Gehirnblutung. Zerreissungen von Gehirngefässen erfolgen im 
allgemeinen bei abnormer Brüchigkeit der Wände, besonders unter stärkerer 
Steigerung des Blutdruckes. Derartige Bedingungen hegen bei solchen 
Schwangeren', Gebärenden und Wöchnerinnen, auch bei solchen genital- 
kranken Frauen vor, welche die chlorotische Anlage mit Gefässhypoplasie 
und ihren Folgen auiweisen, die schon so oft besprochen worden ist. Dass 
auch andere erworbene Gefässalterationen, z. B. bei Syphilis, bei Endocarditis 
und Nephritis ätiologisch in Betracht gezogen werden müssen, ist imbestritten. 
Immerhin sind Apoplexien während der genannten Zustände seltene Er- 
eignisse. 

Ahlfeld (3) teilt zwei Fälle von Apoplexie mit, die schon darum selten sind, weil sie 
in der ersten Hälfte der Schwangerschaft zur Beobachtung kommen. Churchill (58) weist 
nämlich nach, dass die meisten Apoplexien in der zweiten Hälfte eintreten. — Weitere Kasuistik 
teilen mit: Bidder(33) und Hey f eider (128), Adelmann (2), Dornblflth (70), Putegna 
et Chätelain (240), Herzveld (124), Sickel (277). 

Die Fälle, in denen sich apoplektische Anfälle in jeder Schwangerschaft 
wiederholen, weisen am klarsten auf eine bestimmte Disposition im Gefäss- 
apparat hin. 

So herichten Inglis und Pridie (143) von zwei Fällen mit wiederholten Insulten in 
zwei Schwangerschaften. Ki wisch von einer Frau, die in drei auf einander folgenden 
Schwangerschaften jedesmal von einer Apoplexie getroffen wurde, welcher stets eine lang- 
wierige halhseitige Lähmung folgte. 

Die Heftigkeit des Insultes während oder kurz nach der Geburt scheint 
bedeutender und daher gefährlicher zu sein, als in der Schwangerschaft. 

Ravn (242) die Lachapelle, femer bei F. Müller (214, S.9 und 10) citiert: Garlant, 
Schedel, Leloutre. — Flügel (87), Holaind (135), Fellegrini (230), Hays (114), 
berichten über solche Fälle. B4hier (23) sah einen Fall, wo die Hirnblutung im Gefolge 
puerperaler Yenenthrombose auftrat. Viele dieser Fälle enden letal. 

Im Wochenbett sollen Apoplexien nach Kiwisch gar nicht selten sein; 
wenn er angiebt, dass er dergleichen in den ersten 14 Wochenbettstagen bei 
jugendlichen, früher gesunden Personen beobachtet habe, so führt diese Be- 
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merktmg vielleicht wieder auf die oben geschilderte Oefftsedisposition hin. — 
P. Müller (214, S. 9) sah einen Fall von Apoplexie 14 Tage nach der Ge- 
burt Dauernde linksseitige Hemiplegie war die Folge. Zwei Jahre später 
verliefen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett normal. 

Hadernp (109) beolMMshtete ftnf Tage nach einer Zangenentbindnng einer Ipara eine 
plOtzlidie Lfthmnng der linken Genchtalitifte ond des linken Armee. Sprechen bescfaweriich. 
Völlige Heilung nach einigen Wochen. 

Eine Apoplexie und ihre Folgen üben auf den Verlauf der Schwanger- 
schaft, der Geburt und des Wochenbettes keinen Einfluss aus (Kiwiscb, 
Jacquemier. Rambsbotham). In einem Falle von Bluff (37) vermochte 
sogar ein zweimaliger Insult nicht, die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

5. Entzündungen des Gehirns und seiner Häute. Primäre Ence- 
phalitis scheint un' Zusammenhang mit genitalen Veränderungen nicht vor- 
zukommen. Die meisten der an sich nicht zahlreichen Encephalitis&lle, 
welche in der gynäkologischen Litteratur mitgeteilt sind, erweisen sich als 
Folgen emboliBcher und thrombotischer Prozesse, Tumoren und apoplektischer 
Herde. Ob das puerperale Osteophyt durch traumatische Reizung eine Gehirn- 
entzündung hervorrufen kann, ist sehr zweifelhaft. 

Über die Pacchymeningitis haemorrhagica s. oben. Leptomeningitis 
kann Schwangerschaft, Greburt und Wochenbett komplizieren, doch ist eine 
wirkliche kausale Beziehung nur in den Fällen zu statuieren, wo infektiöse 
Prozesse und Endocarditis ulcerosa im Puerperium das Grundleiden dar- 
stellen. Es handelt sich dann also immer um sekundäre oder „metastatische'' 
Meningitis. Die Krankheit beeinflusst die puerperalen Vorgänge ebensowenig 
wie diese die Krankheit 

Kasuistik: Pellegrini (230), Hecker (115), Heymann (129), Bayer (20) 
Venu (300). 

Die Fälle von Meningitis tuberculosa, die während des Puerperal 
zustandes beobachtet wurden, stellen einfach Komplikationen dar (Hecker [116] 
Fehling 1. c), kausale Beziehungen existieren nicht. Nur eine Steigerung 
der Symptome (Unruhe, Konvulsionen, BewussÜosigkeit) zeitigt der Weheu 
beginn. 

Nicht anderB steht es mit der Meningitis cerehrospinalis, von der Range (255) zwei 
Fftlle, Be nicke (26) einen mitteilt. Auf die deutliche Verschlimmerong des Zastandes, den 
die Gebart verursacht, hat El. v. Siebold (278) zuerst aufmerksam gemacht. 

6. Hirntumoren. Eine Beziehung zwischen der Schwangerschaft und 
dem Entstehen oder Wachsen von Hirngeschwülsten wäre wohl denkbar 
angesichts der von Lücke gefundenen Thatsache, dass die Gravidität über- 
haupt zur Entstehung und zum Weiterwachsen von Tumoren aller Art dis- 
poniert. In den wenigen mitzuteilenden Fällen (s. bei P. Müller [214, S. 6]) 
ist aber darüber nichts zu eruieren. 

7. Hydrocephalus. Da Hirn Ventrikelwassersucht bei solchen Prozessen, 
die mit einer hydrämischen BlutbeschafEenheit einhergehen, auftreten kann, 
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da sie femer als Folge von Cirkulationsstörungen mit erhöhter Spannung der 
Gefftsse, von Thrombose der Hirnvenen und Sinus bekannt ist, kann die 
Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges mit normaler oder regel- 
widrig verlaufender Schwangerschaft in den — allerdings sehr seltenen — 
Fällen, die mitgeteilt sind, nicht geleugnet werden. 

P. Malier (21i S. 5) citiert einen Fall von Hanck (Sektion: Puerpera. Bedeutende 
Mengen seritoer Flflssigkeit in den beiden Seitenvenirikeln. Himanftmie) und anaf&hrlicher einen 
von Hecker: Bei einer 2S jährigen, frfiher gesnnden I Gravida treten Symptome eines Gehirn- 
leidena aul Normal verlanfende Geburt und Wochenbettsvorglnge. Zunehmende geistige 
Schwache im Puerperium, Fieber, Inkontinenz, Decubitus. Tod elf Tage nach der Geburt. 
Sektion: Normale Genitalien. Dttnner Schftdel, an einzelnen Stellen rarefiziert; Dura mit zahl- 
reichen pacchionischen Granulationen bedeckt. Beide Seitenventrikel stark ausgedehnt, mit 
heller Flflssigkeit erfüllt, so dass die Hemisphftrendecke fast um die HSlfte verdflnnt erscheint 
Auch der dritte Ventrikel stark erweitert 

8. Epilepsie. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der Epilepsie 
und Veränderungen der weiblichen Sexualorgane ist unbestreitbar, seitdem 
es feststeht, dass die Anfälle zur Zeit der Pubertätsentwickelung entstehen 
und bei der jedesmaligen Menstruation wieder auftreten können, dass es 
ferner (Edis [72]) einige Frauenkrankheiten giebt, welche als auslösende 
Ursachen allgemein anerkannt sind — als „auslösende Ursachen' S denn es 
muss als sicher gelten, dass in der Mehrzahl der Fälle eine Disposition des 
Individuums zu Grunde liegt. Diese Disposition ist meist eine ererbte (Noth- 
nagel [220]); in der Familie herrscht Epilepsie oder Hysterie, Neurasthenie, 
Trunksucht; auch langdauemde Neuralgien bei den Eltern sollen diesbezüglich 
wirksam sein können. 

Ausgelöst werden die Anfälle bei dieser Disposition entweder durch die 
physiologischen Generationsvorgänge oder durch Genitalkrankheiten. Ist die 
Fubertätsentwickelung und die Menstruation die treibende Ursache, so weist 
wieder manches vielmehr darauf hin, dass die Relationen durch das Blut, 
als durch die Nerven vermittelt werden. 

Wir wissen seit Kussmaul und Tenners und seit Nothnagels Ver- 
suchen, dass das Wesen der Epilepsie in der Erregung der „epileptischen 
Veränderungen^' in Pens und Medulla oblongata besteht. Das Kückenmark 
soll als Leiter dienen können — allerdings (Freusberg) nur bei hochgradiger 
Verändenmg der Cirkulation, insbesondere bei Anämie — , jedoch können 
von der Medulla spinalis aus durch Anämie keine Zuckungen erregt werden. 
Unwillkürlich wird man hier an den in der Einleitung besprochenen Versuch 
von Goltz erinnert, an die Thatsache, dass alle Erscheinungen der Brunst 
und der Fortpflanzung ohne Beteiligung des Rückenmarks auftreten können, 
von den secernierenden Eierstöcken aus durch das Blut direkt hervorgerufen. 
Es ist aus den Kussmaul-Nothnagelschen Experimenten nicht ohne 
weiteres herauszuerkennen, dass das Rückenmark als Leiter bei den Krämpfen 
funktioniert. Es ist wahrscheinlicher, dass Produkte aus den secernierenden 
Keimdrüsen in die Blutbahn gelangen und die Centren im Pons und der 
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MeduUa direkt beeinflussen. Die Mitbeteiligung des Cirkulationsapparates 
an den epileptischen Krämpfen ist ja geradezu unerlässlicbe Bedingung. Auf 
Himanämie beruhend, gehen sie mit den markantesten Zeichen der abnormen 
Erregbarkeit des vasomotorischen Centrums in der Medulla oblong, einher, 
mit Verengerung in den Arterien. Wenn wir wissen, dass anämische Blut- 
beschaffenheit und Kohlensäureüberladung das Wehencentrum im verlängerten 
Mark direkt erregen kann, so ist es naheliegend, für das vasomotorische 
Centrum desselben Organs gleiche Erregbarkeit unter gleichen Bedingungen 
anzunehmen. — Ob bei der Epilepsie, welche an die Phasen der Fort- 
pflanzungsperiode gebunden ist, Chlorose und Anämie als weitere Gelegenheits- 
ursache mit wirksam ist, ist nicht studiert, aber wahrscheinlich. Nach allem, 
was wir oben über die Beteiligung des Blutes und der Stoff Wechsel Vorgänge 
bei den Beziehungen der periodischen Genitalveränderungen zu allerhand 
Leiden, auch zu nervösen, als Ergebnis herauserkannt haben, können wir 
Nothnagels (1. c. S. 209) Ansicht nicht beipflichten, dass bei der Epilepsie, 
welche von Veränderungen im Sexualapparate ausgeht, ein dauernder centri- 
petaler Reiz sensibler Nerven anzunehmen sei. 

Die „Hystero-Epilepsie" hat in den meisten Fällen mit echter Epilepsie 
nidits zu thun. 

Jolly (145, S. 581) weist in vortrefflicher Ausführung die Annahme 
zurück, als ob hier gewöhnlich die „epileptischen Veränderungen" im Gehirn 
angetroffen würden. Fast immer handelt es sich um Hysterie mit epilepti> 
formen Anfällen, „wandelbar in ihrem Auftreten und in mannigfachster 
Weise durch andere Symptome zu substituieren". Dass es wahre Epilepsie 
bei Hysterischen giebt, stellt Jolly fest, ebenso wie Epileptische hysterisch 
werden können. Es verhält sich demnach mit der Hystero-Epilepsie wie mit 
der Ovarie: es fehlt ein wohl zu umschreibendes Krankheitsbild. Dieselben 
Genitalleiden, welche der Hysterie und der sog. Ovarie (s. dort) zu Grunde 
liegen können, kommen auch bei der Hystero-Epilepsie in Betracht. Im 
übrigen ist der Alisdruck Hystero-Epilepsie insofern schlecht gewählt, als es 
viel öfter Affektionen der Eierstöcke, der Tuben und der Parametrien sind, 
welche Symptome verursachen, als Uteruskrankheiten. 

H. W. Freund (92) teilt zwei Fälle von Hystero-Epilepsie mit, von denen einer durch 
ein obsoletes Dermoid eines Eierstockes, der andere durch eine um ein abgebrochenes Stfick 
Haarnadel entstandene Tubencyste bedingt war. Im letzteren Falle wurde Anftmie und Hämo- 
philie konstatiert! Beidemal war die Entfernung der Tumoren ohne Einfiuss auf die hyste- 
rische Epilepsie. — Böhni (38) konnte durch Druck auf ein vergrössertes linkes Ovaiium 
epileptiforme Krämpfe auslösen. Entfernung beider cystds entarteter Eierstöcke. Unvoll- 
ständiger Erfolg der Hysteroepilepsie gegenüber. — Im lach (142) sah dasselbe Leiden bei 
Hydrosalpinx dupl. und cirrhotischer Schrumpfung der Ovarien, Tait bei beiderseitiger Adnex- 
erkrankung. Nur Qr. Hewitt (126) fand als Ursache von 14 Fällen hysterischer und 
hysteroepileptischer Anfälle: neunmal Anteflexio uteri und dreizehnmal RetrolLexio. Weitere 
Litteratur siehe bei Eisenhart (74, S. 27/28). 

Reamy (243) entfernte sechsmal die normalen Ovarien wegen primärer Epilepsie und 
hatte angeblich nur einen Misserfolg. 
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Den Einäuss echter Epilepsie auf die Menstruation hat Villard (302) 
genauer studiert. 

Er fand ein verspätetes erstmaliges Erscheinen der Menses bei 25 jungen epileptischen 
Mädchen (durchschnittlich 15 ^'a Jahren). Dass sich bei einigen Unregelmässigkeiten im Beginn 
der Menstruation zeigten, unterscheidet sie nicht von gesunden Individuen. Nur selten wurden 
mit dem regelmässigen Eintreten der Menses die AnflÜle seltener; gewöhnlich wurden neue 
jedesmal bei der Periode hervorgerufen. 

Über die wechselseitigen Beziehungen zwischen der Epilepsie und der 
Schwangerschaft, der Geburt und dem Wochenbett hat Nerlinger (217) in 
einer fleissigen Arbeit die meiste Litteratur zusammengebracht, wir verweisen 
daher auf sie. Seitdem man die Eklampsie von der Epilepsie hat trennen 
lernen, hat es sich herausgestellt, dass der Schwangerschaft für das Entstehen 
von Epilepsie überhaupt kaum eine Bedeutung zukommt. (C a d e [52] ; Kratzen- 
stein [159] sahen solche Fälle). Umgekehrt wird auch die Gravidität nur 
höchst selten durch die Krankheit unterbrochen. Die Anfälle vermindern 
sich während der Gravidität in der Mehrzahl der Fälle (Böraud [29], werden 
weniger intensiv, bleiben sogar nicht selten ganz fort. Auch intra partum 
sind Anfälle selten; nur ausnahmsweise (Dickinson [69], Rüssel [256], 
J. B. Schmidt [266]) exacerbieren sie dabei. — Eine Entstehung der Epilepsie 
unter dem Einfluss des Wochenbettes und der Laktation (Romberg) ist 
etwas ganz Ungewöhnliches. Die Krankheit kommt hier wieder in ihr altes 
Geleise hinein. 

9. Geisteskrankheiten. Es ist schwierig, ein Bild davon zu ent- 
werfen, in welchem Verhältnis etwa Geistesstörungen, die von krankhaften 
Veränderungen der weiblichen Genitalien herzuleiten sind , vorkommen. Wenn 
Madden (189) und B. S. Schnitze (274) angeben (vergl. auch Savage [258], 
dass etwa 5(K) pro Mille geisteskranke Frauen genitalleidend seien, so beweist 
das noch nicht, dass bei diesen allen die Psychosen von den mehr oder 
weniger bedeutungsvollen Frauenkrankheiten abhängig sind und lässt denen, 
die einen kausalen Zusammenhang nur für seltenere Fälle anerkennen, die 
konsequente Forderung, jede Geisteskranke gynäkologisch zu untersuchen 
und eventuell zu behandeln, für unannehmbar erscheinen. Peretti (231) 
warnt sogar von einer allzu eifrigen gynäkologischen Therapie bei geistig 
abnormen oder kranken Patientinnen, bei welchen man eher alle Aufmerk- 
samkeit von der sexuellen Sphäre ablenken solle. Einen mehr vermittelnden 
Standpunkt nimmt Hegar (118) ein. 

Hergt (123) hat zwar hei etwa ^1* aller sezierten geisteskranken Frauen Genital- 
affektionen nachgewiesen, hat aber alle geringfügigen Leiden, wie Katarrhe, mit eingerechnet. 
Ebenso Danillo (66), der 80% Genitalleiden angiebt. 

Dagegen erhielten die, welche nur bedeutendere Frauenleiden als ätio- 
logisch wichtig in den Kreis ihrer Betrachtungen zogen, naturgemäss erheb- 
lich kleinere Zahlen, süRipping(248)und Gnauck (106)je33®/o,Clauss(59) 
nur 15,2 ®/o und Kirkley (152) 32®/o. — Imgapzen wird sich ein Verhältnis 
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zwischen Psychose und Frauenleiden zahlenmässig überhaupt kaum ausdrücken 
lassen; die hochgradigsten Veränderungen, z. B. grosse Tumoren der Becken* 
Organe brauchen nicht die geringsten psychischen Störungen zu veranlassen 
und scheinbar imbedeutende, wie Erosionen und Pruritis können schwere 
Psychosen bedingen. Holmes (137) undBalls-Headley (13) führen Cervix- 
risse als Ursachen von Manie auf. Louis Mayer (199) hat unter kiitikvoUer 
Beurteilung nachgewiesen, dass fast alle Grenitalkrankheiten einen pathologischen 
Zustand der Psyche erzeugen können, insbesondere entzündUche Vorgänge 
und Lageveränderungen. Die Bedeutungder letzteren will dagegen V ed e le r(298) 
erheblich eingeschränkt sehen und nur beim Bestehen anderweitiger Momente, 
z. B. erblicher Disposition, gelten lassen. — Viel klarer stellt sich die Frage 
bei den Psychosen, die mit den verschiedenen Epochen des geschlechtsreifen 
Alters ursächlich verknüpft sind. Ob eine Manie dem Puerperium ihre Ent- 
stehung verdankt, eine MelanchoUe der Schwangerschaft u. s. f. ist positiv 
zu beantworten. Wir können als Ergebnis der diesbezüglichen Untersuchungen 
die von Fürstner (97) unumwunden hinstellen, die auf genauer Beobach- 
tung eines grossen Materials basieren und mit den wichtigsten Darlegungen 
über die Natur der Beziehungen zwischen den weiblichen Generationsorganen 
und anderen Organen, welche bisher hier abgehandelt sind, in erfreulicher 
Übereinstimmung stehen. 

Fürst n er stellt zunächst fest, dass über 9^/o aller Fälle von geistiger 
Störung bei Frauen puerperalen Ursprungs sind (616 von 6750 Fällen), 
Holm (136) fand 16«/o, Stonehouse (290) 8,8<>/o, Ripping (248) 21> 
als allgemeine Durchschnittszahl : 13,8 ®/o, Esquirol und Marcö (193) 12 ^/o, 
das beweist die ätiologische Dignität der Generationsprozesse überhaupt. 
Fürstner stellt aber weiter fest, dass auch bei der Wirksamkeit dieser Prozesse 
fast immer prädisponierende Momente das Feld vorbereitet haben und hat nach- 
gewiesen, dass solche in hereditärer Belastung (s. auch Arndt [8], Mad den [190], 
Rijo [247], Brouardel [47]) zu finden sind, ganz besonders aber in Ab- 
normitäten des Cirkulationsapparates und des Blutes. Auf die 
Chloroseform, welche bei ungenügender oder excessiver Entwickelung der 
Geschlechtsorgane existiert, nimmt er — analog so vieler bisher dtierter Be- 
funde — sehr eingehend Bezug und konstatiert als Äusserungen derselben : 
Klagen über Menstruationsstörungen, nervöses Herzklopfen, Kopfschmerzen, 
leichte Ermüdbarkeit. Gerade für derartig konstituierte Weiber erweist sich 
Schwangerschaft und Wochenbett besonders gefährlich. Eine gleiche ätio- 
logische Bedeutung ist acquirierten Zuständen von Anämie zuzuschreiben. 
Etwas Ähnliches scheint Tuke (296) gefunden zu haben, der allerdings keine 
so klaren Anschauungen über die ganze Frage hat, wie Fürstner; er will 
eine besonders charakterisierte Form der puerperalen Manie aufstellen, bei 
welcher die Kranke bleich, kühl, mit kleinem reizbarem Puls, gewöhnlich 
sehr schwach, oft kollabiert aussehend angetroffen werde. — Auch Marsh. 
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Hall bezeichnet Anämie als eine Ursache der Puerperalmanie. R i p p i n g (248) 
sieht in der Einschaltung des Placentarkreislaufs eine Beeinträchtigung der 
Cirkulation; trotz Vermehrung der Blutmenge folge daraus doch eine Anämi- 
flierung des Gehirns. 

Der Fortschritt in der Beurteilung der mit den Generationsprozessen 
verknüpften Psychosen, der aus Fürstners Darstellung entspringt, liegt 
darin, dass besondere Formen der Geistesstörungen für die einzelnen Zustände 
nicht zugelassen werden, also keine besonders gekennzeichnete Schwanger- 
schafts-, Puerperal- oder sonstige Psychose — und dass eine einheitliche ätio- 
logische Grundlage in der angegebenen Art für alle anerkannt ist. Zu letz- 
terer rechnet Fürstner noch, aber erst in zweiter Linie, Einflüsse des Alters, 
der Gemütsbewegungen und früherer psychischer Krankheiten (er fand unter 
34 eigenen Beobachtungen dreimal eine frühere Psychose anzuschuldigen, 
allemal bestand Melancholie). 

Holm (186) hftlt ältere MehrgeechwUngerte für besonders gefährdet; von 171 Fällen 
pnerperaler Psychosen betrafen die meisten Mehrgeschwängerte zwischen 80 und 40 Jahren 
besonders die Laktation sei älteren Maltiparen gefährlich. — Nach Madden (190) sind Erst- 
gebärende in sehr jugendlichem und in höherem Alter hervorragend disponiert. — Allgemein 
werden überhaupt Erstgeschwängerte als mehr disponiert angesehen. 

Ein entschieden zu grosses Gewicht legt M. Madden (190) dem Einfluss der Gemüts- 
bewegungen, besonders der plötzlichen zu. Mangel und Kummer nennt er hier noch besonders. 
Auch Arndt (8) geht in dieser Ansicht zu weit. — 

Auf die Bedeutung früher überstandenen Irreseins weist besonders Tuke (296) hin, 
ganz besonders sieht er in vielen Fällen von Puerperalpsychosen RflckfäUe einer schon in der 
Schwangerschaft entstandenen Störung. 

Von occasionellen Momenten lässt Fürstner schwere Geburten nur 
ganz ausnahmsweise gelten. 

P. Müller (214, S. 18) sah bei zwei Hysterischen ein vorfibergehendes (hysterisches 
Irresein in Form von Delirien durch schmerzhafte Geburtswehen veranlasst. Montgomery 
rechnet übertriebene Äusserungen heftiger Schmerzen und gesteigerte psychische Aufrechnung 
während der Geburtszeit zu vorübergehenden leichten psychischen Störungen. M. Madden (190) 
weist auf schwere Geburten mit Erschöpfung und Shock als erregende Ursachen hin. — 
M. Schmidt (265) sieht die Mehrzahl der Psychosen als Folgen der mit den Geburtsvor- 
gängen verbundenen Erschpöfnng und auch diesbezüglicher Komplikationen an. (Übrigens 
leugnet er den Einfluss der Erblichkeit). 

Fieber im Wochenbett schreibt Fürstner eine nicht zu unterschätzende 
ätiologische Bedeutung zu; der Beginn einer Psychose fällt häufig damit zu- 
sammen. — Immerhin ist es auffalleud, wenn Hansen (111) bei 49 Puer- 
peralpsychosen 42 mal puerperale Infektion verzeichnet, weshalb er auch von 
Infektionspsychosen spricht. Das Bild, das Hansen von dieser Form 
zeichnet, entspricht aber eher schweren Fieberdelirien. — Auch Ols- 
hausen (222) sah vielfach Infektionspsychosen (vergl. auch Arndt [8]). 

Schliesslich ist in der Eklampsie eine Ursache puerperaler Psychosen, 
besonders von Olshausen (222) erkannt worden; bei 200 Eklampsiefällen 
kam es elf mal zu psychischen Störungen. Die direkte Ursache ist wahr- 
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scheinlich urämische Intoxikation. — Auch Simpson hat die Albuminurie 
bei Schwangeren als Ursache puerperaler Psychose beschuldigt. 

Ätiologisch am wirksamsten erweist sich nach Fürs tu er das Puerperium, 
dann die Laktationsperiode, zuletzt die Schwangerschaft. In der Geburt treten, 
wie eben mitgeteilt, wirkliche Geisteskrankheiten kaum jemals hervor. Dieses 
Verhältnis erinnert sehr ernstlich an „die Wellenbewegung", welche Good- 
man, Hegar, Reinl u. a. in den Lebensprozessen des Weibes kennen 
gelehrt haben. Wie dort eine starke Steigerung der Energie in allen Pro- 
zessen, im Stoffwechsel etc. vor der Menstruation nachweisbar war, während 
die Menstruation selbst schon in die abfallende Phase derselben Prozesse 
fiel, worauf eine starke Depression folgte, so sehen wir hier bei der Steigerung 
der StofEwechselvorgänge ante partum die geringste Disposition zu Psychosen, 
im Stadium der Depression im Wochenbett (s. oben Stoffwechsel) die grösste 
Disposition, unterstützen Chlorose, Anämie oder andere der eben genannten 
occasionellen Momente diese physiologischen Erscheinungen, so sind alle mög- 
lichen Bedingungen zur Entstehung von Geisteskrankheiten gegeben, die 
ganze Frage reiht sich demnach ungezwungen in die allgemeine Auffassung 
von den Lebensprozessen des Weibes ein. 

Holm (136) fand unter 171 Fällen 61 von Geisteskrankheiten der Laktation, 58 des 
Puerperiums, 26 der Schwangerschaft. 

Die Form der Geistesstörung in der Schwangerschaft ist nach Fürstner 
gewöhnlich die Melancholie, welche in den ersten Monaten leicht, in den 
letzten aber schwer und protrahiert zu verlaufen pflegt. Ebenso äussert 
sich Stonehouse (290) und Tuke (296). 

Zum mindesten eine starke Übertreibung ist es, wenn Alexander (6) die Frauen in 
der Gravidität überhaupt als geistig abnorm und daher fUr nicht völlig verantwortlich hält! 
Krankhafte Erregbarkeit, Depressionszustände und Abulie könnten harmlose Begierden, aber 
auch verkehrte Gefühle und Neigungen bis zu Mord und Brandstiftung hervorbringen! — 
P. Müller (214, S. 13) erwähnt als seltene Erscheinung suicide und homioide Impulse; Bron> 
ardel (47), der Schwangerschaftspsychosen nur auf Grund früherer Disposition kennt, nennt 
Kleptomanie als häufige Form. 

Der Verlauf der Schwangerschaft wird ;durch geistige Störungen nicht 
beeinflusst. Perretti (232), der über 15 Beobachtungen von Geisteskranken, 
die schwanger wurden, verfügt, teilt mit, dass alle austrugen und gesunde 
Kinder gebaren. — Transformationen, etwa von Melancholie in Manie kommen 
nach Peretti nicht vor, erotische Neigungen (Mar c6, Barten s) auch nicht 

Einen günstigen Einfluss der Geburt auf die Psychose hat Fürstner 
nie konstatiert, eher einen verschhmmernden (Ebenso Tuke [296]). 

Sehr mannigfaltig erscheinen die Psychosen im Wochenbett Zunächst 
können Fieber und Inanitionsdelirien Anlass zu Verwechselungen geben. 
Die häutigste Form ist die Manie, dann die Melancholie. 

Tuke (296: unter 73 Fällen siebenundfttnfzigmal Manie, fünfzefanmal Melancholie, ein- 
mal epileptisches Irresein. — 

M. Schmidt (265): von 283 Fällen 123 Manien (43,5 «/o), 27 Melancholien, 6 Paralysen. 
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Beiden Formen der Geistesstörung kommt nach Fürstner nichti 
Spezifisches zu; niu* die Prognose ist günstiger als gewöhnlich. 

Das von Tnke (296) charakterisierte Bild einer spezifischen puerperalen Manie, welche 
sich mit keiner andern Form der Geistesstörung verwechseln lasse und der ,Mania a potu** am 
ähnlichsten sei, Neigung zur Obscönität verrate, Selbstmord aus plötzlichem Impulse herbei- 
föhre, kann nicht als aUgemein gfiltig angesehen werden. — Auch Arndts (8) Angabe, dass 
Tobsucht und Delirien die vorherrschende Form seien, ist nicht genug gesichert. — M. 
M ad den (190) will 3 Formen unterschieden wissen: Tobsucht mit Symptomen von Encephalitis 
oder Meningitis; Melancholie; traumatisches Delirium. — 

Nur ein spezifisches «puerperales Irresein' erkennt Fürstner an. Es setzt ganz akut 
und intensiv ein unter massenhaften Sinnestäuschungen, die sehr rasch zur völligen Verwirrt- 
heit und heftiger motorischer Erregung fahren. Dieser tobsüchtige Zustand hält selten länger 
als drei Monate an und geht ziemlich plötzlich in ein stupides Stadium über. Rekonvalescenz 
oft ziemlich schnell. Auch Abortivformen der Krankheit kommen vor. — Pürstner verweist 
auf die Ähnlichkeit mit Zuständen von Verwirrtheit und tobsüchtiger Erregung bei Epilepsie^ 
die sich überhaupt bei den Generationsvorgängen ähnlich verhält, wie bei den genannten 
Geisteskrankheiten. 

Das Laktationsirresein stellt sich meist im zweiten oder dritten Monat 
post partum ein (Ripping [248], Schule [272]) und befällt vorzugsweise 
Mehrgebärende, welche regelmässig stillen. Die Erscheinungsformen sind die- 
selben, wie bei den Puerperalpsychosen, die Prognose von diesen auch nicht 
wesentlich verschieden. 

Für die Geisteskrankheiten, welche im Anschluss an die Pubertätsent- 
wickelung, die Menstruation und das Klimakterium entstehen, gelten im 
grossen und ganzen dieselben Normen, wie bei den Puerperalpsychosen. Sie 
haben mit diesen dieselben ätiologischen Grundbedingungen bei bestehender 
Disposition gemein und lassen keine spezifische Form erkennen. 

Dass für die Entstehung von psychischen Krankheiten 
während der Pubertätszeit bei disponierten Mädchen geschlechtliche 
Überreizung (Masturbation) bedeutsam sein kann, soll nicht geleugnet werden, 
selten ist es aber jedenfalls. — Aus dieser Epoche sollen nach Schröter 
(270) ursächliche Momente für spätere Psychosen zurückbleiben können. — 
(litteratur s. bei Schule [272]). 

Krafft-Ebing (157) nimmt an, dass das Irresein zur Zeit der 
Menstruation nur eine Steigerung von Erregungszuständen sei, welche 
noch zur physiologischen Breite gehören. Das ist durch nichts bewiesen 
und nach allem bisher Festgestellten ganz unwahrscheinlich. Der Menstruations- 
vorgang soll dann also an und für sich genügen können, das abnorm erreg- 
bare Gehirn im Sinne einer akuten Psychose zu beeinflussen. Die menstruale 
Kongestion schaffe einen „Reiz'' im Centralorgan. Zutreffend ist, dass das 
menstruale Irresein zu jeder Zeit des geschlechtsreifen Alters eintreten und 
dass ein Ante- und Postpomieren des Anfalles vorkommen kann. Krafft- 
Ebing erkennt dem menstrualen Irresein keine spezifische Form zu und 
nennt als häufigstes die Manie, als selten periodische Melancholie. 

Ellen Powers (238) verlangt zur Charakterisierung des Krankheits- 
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bildes: 1. dass die Paroxysmen regelmässig und nachweisbar mit der Men- 
struation resp. Ovulation zusammenhängen, 2. die Intervalle relativ frei sind 
3. der Anfall eine richtige Psychose darstellt. (Sie bringt 9 eigene und 

68 Litteraturfälle.) 

Von grösster Bedeutung für eine gemeinsame Beurteilung dieser Psy- 
chosen und derer, die zur Zeit der übrigen Generationsvorgänge auftreten, 
ist der Befund Schüles (271), dass der Einfluss der sogen. Menstruations- 
welle (Goodman u. a. s. oben) auf den Verlauf psychischer Himaffektionen 
tmverkennbar sei, dass sich mit der Menstruation die Symptome steigern und an 
den Tagen der Intermenstruationsmitte erhebliche Änderungen der Stimmung 
und des Bewusstseins auftreten, sodass z. B. eine Geisteskranke zweimal genau 
zu dieser Zeit völlig klar wmtle und zwar mitten aus dem zuvor bestehenden 
stupurös-hallucinatorischen Zustand heraus, der sich später wieder in alter 
Weise entwickelte! 

Ein Fall von Bartel (16) mit periodiseh zur Zeit der Menses wiederkehrender hallo* 
cinatorischer Verwirrtheit ist hier erwähnenswert, femer Lonis Mayers (198) Beobachtang 
von intermittierender Pyromanie, welche mit den Regeln auftrat 

Auch die von Schönthal (267) gekennzeichnete Form einer Psychose 
(s. auch Friedmann [96]), welche an das Nichteintreten der Regel in der 
Pubertätszeit oder an eine Unterbrechung der schon eingeleiteten menstruellen 
Entwickelung geknüpft ist, ist eine Menstruations-Psychose. Hier tritt nur 
keine Blutung nach aussen ein, während alle übrigen Vorgänge im Stoff- 
wechsel, in der Cirkulation etc., welche für die Menses charakteristisch sind, 
sich zu erkennen geben. Die Anfälle von Benommenheit, maniakalischer Er- 
regung oder Depression erscheinen im 3— 4 wöchentlichen Typus und zeigen 
auffallende Beeinflussung des Pulses, sowie vasomotorische Phänomene. — 
Auch bei erwachsenen, längst menstruierten Frauen kann eine schwere Greistes- 
störung dem Ausbleiben der Regel folgen. Westphal (311) teilt einen sehr 
interessanten Fall derart mit. Eine gesunde Frau tötet ihre drei Kinder und 
schneidet sich selbst in den Hals, drei Tage, nachdem die Regel hätte kommen 
sollen. Am folgenden Tage Besonnenheit, aber Amnesie. Bald nach der 
That trat die Regel ein, dann aber nicht wieder. Melancholische Wahnideen. 
10 Monate später erschienen die Menses wieder. Von da an rasche und 
dauernde Heilung. — Schröter (270) weist richtig darauf hin, dass Psy- 
chosen zu den Zeiten der fälligen, aber nicht eintretenden Menses exacerbieren 
können. 

Viele Autoren schreiben nicht der normalen, sondern der gestörten Men- 
struation, die als Dysmenorrhoe, Suppressio mensium, Amenorrhoe figuriert, 
einen direkten provokatorischen Einfluss für Psychosen zu. Da aber den 
genannten Menstruationsanomalien fast immer eine greifbare lokale oder all- 
gemeine Krankheit oder ein Büdungsfehler zu Grunde liegt, so werden diese 
Angaben meist hinfällig. 
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So behauptet Berthier (81), daaa das Gtehim sehr stark auf MenstmationsstGniDgen 
reagiere, nicht minder auf starken Blutverlust (stauch L. Mayer 198) dabeL L. Mayer 
erklärt seelische Erregungen, z. B. Furcht vor einer Schwangerschaft, wenn die Menses aus- 
bleiben, ftr bedeutungsvoll. Bei Suppressio mensium trete akutes Irresein am häufigsten auf. — 

Der Einfluss der Menstruation auf bestehende Psychosen 
also keine Menstniationspsychosen) ist oft ein ungünstiger, insofern (Bis sei 
[35]) sehr häufig in dieser Epoche eine grössere Reizbarkeit und Neigung zu 
Gewaltthätigkeiten zu konstatieren ist. Bei chronischen Geisteskrankheiten 
soll nach Bissei der Prozess durch die Menstruation nicht beeinflusst 
werden. 

Über die Abhängigkeit von Menstruationsstörungen von Geisteskrank- 
heiten und Gemütserregungen ist viel geschrieben worden. Wir konstatieren 
hier die mitgeteilten Thatsachen, zur deren Beurteilung bisher die Hand- 
habe fehlt. 

Schröter (270) notierte bei 89 von 212 geisteskranken Frauen (» 42<^/o) Amenorrhoe 
von lAngerer Dauer, besonders bei frischen Psychosen. Das Wiederkehren der Regel war stets 
gflnstig. 29 Fat waren vorübergehend amenorrhoeisch. Die meisten aller dieser Frauen hätten 
gesunde Grenitalien gehabt! — Die Amenorrhoe sei gleichsam ein Symptom der Psychose. 
Vikariierende Menstruation kommt öfter zur Beobachtungi auch Diarrhoen und Salivaüon. — 
Im ganzen seien die Menses bei Geisteskranken in hohem Grade unregelmässig. Eine profuse 
monatliche Blutung habe stets günstigen Einfluss. 

Berthier (81) behauptet, dass schon blosse Gemfitsaufregungen Anomalien der Periode 
verursachen können. Das Ausbleiben der Regel bei der , eingebildeten Schwangerschaft« 
spricht hierfür. 

Schäfer (259) unterscheidet sogar verschiedene Einflüsse bestimmter Psychosen auf die 
Menstruation. Die chronischen intellektuellen Psychosen (chronische Paranoia, angeborener 
und sekundärer Schwachsinn) verlaufen gewöhnlich mit regelmässigen Menses; ebenso die 
akuten intellektuellen und akuten affektiven Psychosen, sobald die Affektveränderung einen 
gewissen Grad nicht überschreitet. — Die hochgradig exaltierten, die depressiven und stupu- 
rOsen Formen der akuten intellektaellen Psychosen gehen mit Ausbleiben der Periode während 
der ganzen Krankheit einher, ebenso die schwersten Formen der Manie, die Melancholie, die 
primären Stuporerkranknngen. In der Regel kehrt die Menstruation bei Übergang zur Besserung 
oder chronischem Verlauf wieder, ebenso bei sekundärem Blödsinn, bleibt dann regelmässig. — 
Ausbleiben der Menses während eines längeren Zeitraumes ist fast immer an bestimmte psycho- 
pathische Zustände geknüpft, welche sich durch ein Hervortreten pathologischer Affekte ge- 
wissennassen als akute Phasen abheben. Gleichen sich die vorübergehend veränderten Affekte 
wieder aus, nimmt die Psychose ihren gleichmässigen chronischen Charakter wieder an, so 
wird auch die Menstruation wieder regelmässig. 

Das klimakterische Irresein muss nach denselben Gesichtspunkten 
wie das menstruelle und puerperale aufgefasst werden. Bei bestehender Dis- 
position (s. oben) können die mit dem Cessieren der periodischen Eierstocks- 
funktion verknüpften Störungen der Ernährung und der Nerventhätigkeit 
den genannten pathologischen Ausdruck finden. Kraff t-Ebing (156) erkannte 
bei 60 von 878 Leidenden (= 6,8 ^/o) einen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen der Psychose und den Menopausevorgängen. 40 Frauen hatten 
schon vorher Störungen des centralen Nervensystems gezeigt, 45 waren erb- 
ich belastet. Das klimakterische Irresein zeigt keinen spezifischen Charakter. 
Krafft-Ebing sah viermal Melancholie, 36 mal Verfolgungswahn, Dementia 



270 /. Freund, Beziehangen der weiblichen Greschlechtaorgane s^u anderen Organen. 

paralytica 12 mal, davon sechs mit religiös-expansivem Delirium. Auch 
sexueller Inhalt der Delirien kommt oft vor. Nur sechs Heilungen werden 
verzeichnet. 

Matusch (197) hat 551 Fälle von Oeistesstömngen im Klimakterium zusammengestellt. 
53 davon stammten schon aus der Pubert&tszeit, 179 entwickelten sich unter dem Einfluss der 
Menc^ause, doch sind darunter 20 ^/o, die im Eindesalter, 30,8 ®/o, die Überhaupt frOher ab Neu- 
rosen oder Psychosen hervorgetreten waren. Erbliche Belastung war in 54,9^0 nachwnsbar, 
meist in mütterlicher Linie. Das Klimakterium ist nach Matusch gewissermassen die letzte 
Probe auf phychische Krankheitsaülage beim Weibe. 

Sehr wichtig ist im Hinblick auf die Für st ner sehen Deduktionen, dass 
von 121 zuerst im Klimakterium Erkrankten 30 ^/o mit Herzfehlern be- 
haftet waren I -- Nur 22 mal Hess sich ausser dem Klimax eine andere Ur- 
sache nicht nachweisen ; aber Sjonptome von Seiten des Cirkulationsapparates 
fehlten auch da nie (Schwindel, Kongestionen, Kopfschmerz, Ohrensausen 
Präkordialangst). — Als wesentliche Ursachen der Geistesstör- 
ungen im Klimakterium fand Matusch Arteriosklerose und 
Chlorose! 

Bei 60 Fällen wirkte das Klimakterium 33 mal gar nicht verändernd auf 
bestehende Psychosen, verschlimmernd 14 mal, massig bessernd 13 mal. 

(Weitere Litteratur s. bei Schule [272].) 

Aus den Betrachtungen dieses Abschnittes folgt als Ergebnis: 

Die an die Generationsvorgänge geknüpften Geistesstör- 
ungen befallen hauptsächlich dazu disponierte Individuen. 
Ausser der Heredität geben Veränderungen im Blute und im 
Cirkulationsapparat die breiteste Disposition ab. Auch in dem 
Auftreten dieser Psychosen ist der Einfluss gesetzmässiger 
Schwankungen der Lebensprozesse des Weibes unverkennbar. 

Schliesslich sei noch das, was über das Auftreten von Psychosen 
im Anschluss an gynäkologische Operationen bekannt ist, zusammen- 
gefasst. — Sehr häufig ist das Ereignis nicht. Rohö (250) hat durch Um- 
frage in allen nordamerikanischen Irrenanstalten festgestellt, dass innerhalb 
10 Jahren 25 derartige Fälle zur Aufnahme kamen ; von diesen war ein Teil 
als Recidiv früherer Geistesstörungen anzusprechen. Ebenso beiBaldy (12), 
der unter den Insassinnen Pennsylvaniens während fünf Jahren 15 derartige 
Kranke verzeichnet fand. Kirkley (152) fand unter 595 Geisteskranken eine 
hier zu erwähnende. Derselbe Befund, der bei den Generations-Psychosen 
zu erheben war, dass nämlich fast nur disponierte Frauen erkranken, ist 
demnach auch für die Operations -Psychosen gültig. Sänger, Martin, 
Ahlfeld betonten diesen Umstand bei der Diskussion über einen Vortrag 
von Werth (310), der bei sechs Melancholiefällen post operationem dreimal 
hereditäre Belastung fand. 

Ob bei diesen Fällen auch angeborene Chlorose und erworbene Anämie 
eine Grundlage schaffen kann, ist aus der Litteratur nicht zu entscheiden. 
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Nur H. W. Freund (93) betont, dass ein infantiler Zustand, bei dem bekannt- 
lich Herz-, Gefößs- und Genitalaplasie eine konstante Erscheinung ist, als 
Ursache mehrerer Maniefälle und geistiger Schwächezustände befunden wurde, 
die er mitteilt. 

Alle möglichen Operationen an den äusseren und inneren Genitalien, 
eingreifendere und unbedeutende, haben schon Psychosen im Gefolge gehabt. 
Ära mächtigsten wirken Operationen an den Eierstöcken, beiderseitige Ovario- 
tomie und ganz besonders die Kastration auf das Centralnervensystem. 
Glaevecke (105) fand bei 22 von 33 Fällen dieser Art einen mächtigen 
Einfluss auf die Gemütsverfassung, fast immer entstand melancholische Ver- 
stimmung, siebenmal heitere, zweimal gereizte, zweimal wechselnde Stimmung, 
Drei Frauen wurden geisteskrank, eine unheilbar. S avage (258) sah vier 
Psychosennach im ganzen 500 Adnexoperationen, Everke (Litteratur s. bei 
Eisenhart [74, S. 21— 23]) akute Melancholie mit Selbstmord 24 Stunden 
nach der Operation einer Tubenschwangerschaft (s. auch [244] Regis und 
Barbe). Die Entfernung des Uterus fand Glaevecke (105) in 6 von 13 
Fällen von psychischer Depression gefolgt; es handelte sich aber um Carci- 
noma I Landau beschreibt einen Fall von wochenlanger Verwirrtheit nach 
Myomotomie mit Entfernung eines Ovariums. Löhlein fand gerade kleinere 
Operationen am Uterus für gefährHch in der gedachten Hinsicht, ebenso 
Düvelius, C. van Toussenbroeck, Gnauck (106), G.Thomas, Polk; 
Prolapsoperationen Munde und J. Schmid, Operationen am Damm und 
Rektum aber A. Martin, Baldy, Thomas, Czempin, Ebell, Rüge, 
Gnauck (106). Etwas eingehender beschäftigt sich Championnifere (54) 
mit der Frage und kommt zu dem Schluss, dass Operationen am Uterus 
zwar für die Psyche sehr eingreifend sind, Operationen an den Eierstöcken 
aber noch viel mehr und zwar um so erheblicher, je weniger verändert sie 
sind. Bei dem bestimmenden Einfluss der Ovarien auf die körperliche und 
geistige Entwickelung, die Ernährung etc. (Virchow: „Das Weib ist nur 
Weib durch seinen Eierstock") wird man diese Angaben plausibel finden 
und ein gewisses Verständnis für die Thatsache haben, dass Operationen, 
besonders an den Adnexen, vorher schon bestehende Psychoneurosen leich- 
terer oder schwererer Art verschUmmern können (Litteratur s. bei Eisen- 
hart [74, 8. 24]). 

Die Versuche, einen Ersatz für die auffallende Ovarienfunktion in 
solchen Fällen in Fütterung von Tiereierstock zu schaffen (Rögis [244], 
Chrobak) sind wohl vorderhand unzulänglich, beruhen aber auf einer rich- 
tigen Anschauung von dem Wesen des bewegten Zusammenhanges. 



272 Freviid, Beuehnugen der wviblichMi QMohleohtsorgaiie sa «ndereii Organen. 

IV. Die Bezielmngen der Veränderungen der weiblichen 
Geschleclitsorgane za den Sinnesorganen. 

▲. Sehorgan. 

Ursächliche Beziehungen der weiblichen Genitalorgane in ihrem physio- 
logischen und pathologischen Veränderungen zum Sehorgan sind durchaus 
nicht so häufig und jedesmal sicher festzustellen, wie es nach neueren Publi- 
kationen, insbesondere von S. Gohn (61) scheinen könnte. Insoweit Abnormi- 
täten der Blutzusammensetzung und des Girkulationsapparates sowie organische 
und funktionelle Nervenveränderungen auf die verschiedenen Teile des Auges 
einwirken können, wird man gewisse Beziehungen zwischen Genitalien und 
Augen anerkennen. Bechnet man aber alle möglichen Mitteilungen von 
Augenerkrankungen, |die ungefähr in der Zeit der normalen oder ^unregel- 
massigen Menses entstanden sein sollen, hierher, ebenso andere, bei denen 
ein zufällig nebenhergehender Prozess in den Genitalien das einzig Auffallende 
an dem Falle ist, so kommt man zu Raritätensammlungen, in denen funk- 
tionelle Sehstörungen auf Aknepusteln der äusseren Genitalien (Mooren bei 
S. Cohn [61 S. 63]), Neuritis optica bei einer 52 jährigen Frau auf die vor 
2^9 Jahren erfolgte Menopause (Galezowski ibid. S. 40) zurückbezogen werden 
u. s. f. Knies (154) hat daher recht, wenn er von einer Überschätzung 
des Zusammenhanges gynäkologischer Erkrankungen mit Augenstörungen 
spricht; der Einfluss der Menstruation auf gesunde Augen sei unerheblich, 
dagegen kann das kranke oder zu Erkrankungen disponierte Auge unter 
dem Einfluss der normalen oder gestörten Menstruation, Schwangerschaft, 
Geburt imd des Wochenbettes erkranken: — diese Disposition kann in der 
Virchow sehen chlorotischen Konstitution bestehen, wofür namentlich die 
mit Hämorrhagien, Gef ässrupturen und Embolien einhergehenden Fälle sprechen ; 
Skrofulöse ist in manchen Beobachtungen nachgewiesen, Infektion bei Puer- 
peralerkrankungen, Nephritis und Anämie in der Schwangerschaft, Hysterie 
bei GenitalafEektionen etc. 

In der Pubertätszeit sind einigemal Hämorrhagien gesehen 
worden, so von Coursserant (P. Müller [214 S. 17]) ein Bluterguss in 
beide Glaskörper, wahrscheinlich infolge von Zerreissung eines Retinalgefässes 
während der Molimina ad menstruationem bei einem 13 jährigen Mädchen. 
Die Iridektomie brachte keine Besserung, wohl aber die regelmässig auf- 
tretende Regel. — Dor (Annales d'oculistique 1884) teilt einen ganz ähn- 
lichen Fall mit ; Glaskörperhämorrhagie bei einem 14jährigen Mädchen ; 
Resorption nach dem Erscheinen der Periode. (Vergl. auch Oursel [225] 
und Brierre de Boismont bei Cohn [61] S. 33, der von okulärer Hämor- 
rhagie, die mit der ersten Menstruation verschwand, berichtet.) Dauthon (67) 
konstatierte eine Hämorrhagie in die vordere Augenkammer (neben Irido- 
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Chorioiditis), die nach der Herbeiführung der erstmaligen Menstruation ver- 
schwand. Der von Mooren (208, S. 521) mitgeteilte Fall von Keratitis 
pannosa eines 14jährigen Mädchens, welches alle vier Wochen, ohne noch 
menstruiert zu sein, eine heftige Augenentzündung erlitt, beweist höchstens 
einen verschlimmernden Einfluss menstrueller Erregung auf ein bestehendes 
Augenleiden; die Keratitis verschwand auch nicht, als die Regeln auftraten. 

Der Einfluss der Pubertätsentwickelung auf die Augen 
äussert sich demnach fast ausschliesslich in (seltenen) intraoku- 
laren Hämorrhagien. Eine chlorotische Grundursache ist wahrscheinlich. 

Untersuchungen über das Verhalten des Sehorganes während der Men- 
struation bei gesunden und kranken Personen, insbesondere bei Konstitutions- 
anomalien fehlen. Von Leber liegen aber Experimente (an Kaninchen) vor, 
die eine künstliche Steigerung des Blutdruckes im Auge durch Behinderung 
des venösen Rückflusses (Unterbindung der Venae vorticosae) herbeiführten; 
Blutungen, gewöhnlich durch Diapedese, waren die Folgen. Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass kurz vor der menstruellen Blutung die Verhältnisse im 
Auge ähnlich liegen; Steigerung des Blutdruckes in dieser Epoche (s. oben 
bei Stoffwechsel) ist nachgewiesen, venöse Stauung ein begleitendes Symptom. 
Gewiss würde dergl. bei normalen Verhältnissen zur Veranlassung von oku- 
lären Hämorrhagien nicht genügen, es muss, wie Leber auch sonst bei ähn- 
lichen Zuständen — Erhöhung des Blutdruckes, Kongestion, z. B. beim 
Nichtfliessen einer „goldenen Ader" — hervorgehoben hat, eine Alteration, 
eine Degeneration der Gefässwände zugleich existieren, wodurch dann Dia- 
pedese und Gefässruptur bedingt sein können. Dies alles trifft in erster Linie 
bei Chlorotischen (s. oben Blut-Gefässe) zu, ebenso bei Herz- und Nieren- 
kranken, anämischen, leukämischen, syphilitischen Personen mit hämorrhagi- 
scher Diathese. Erst wenn auf diese Grundlagen besser geachtet sein wird, 
wird der Zusammenhang von Augenaffektionen mit der Menstruation sicherer 
zu beurteilen sein. 

Eine von Guöpin (s. bei P. Müller [214, S. 17]) mitgeteilte Beobach- 
tung kann hier als gutes Beispiel hingestellt werden. Eine Person, die speziell 
als anämisch gekennzeichnet wird, besitzt eine ausgesprochene Neigung zu 
koncomitierenden Blutungen während der Menses, fast jedesmal aus der Nase 
Einmal blieb letzteres Phänomen weg, dafür entstand eine Hämorrhagie in 
die vordere Kammer. — (Vergl auch Thaon [293]). — Die Angabe von 
Jüngken (147), dass er bei jungen, vollsaftigen Mädchen öfter Blutergüsse 
in die vordere Kammer bei der Regel gesehen habe, manchmal sogar alle 
vier Wochen, sind etwas unbestimmt; das periodische „Blutweinen'*, das er 
unter denselben Bedingungen konstatiert haben will, ist in neuerer Zeit nie 
mit Sicherheit nachgewiesen worden. Es braucht deshalb nicht ausgeschlossen 
zu sein, dass einmal bei manifester Disposition eine vikariierende Menstrua- 
tion aus der Konjunktiva erfolgen kann (Perlia [233]). — Mooren (208) 

Labarach-Ostertag, Ergebnisse: UI. Jahrgang. U. Abteilung. 18 
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führt Erkrankungen der Retina und des Opticus bei „Dysmenorrhoe" auf 
venöse Stase zurück, die sich durch venöse Hyperämie und Transsudationen 
kennzeichnet. Das sind aber noch keine Symptome einer Entzündung, die 
Stauung des Venenblutes ist die Hauptsache. Sie veranlasst den Patientinnen 
Kopfischmerzen, Lichtscheu, Verschleierung. 

8. Cohn (61, S. 75) citiert einen Fall von Meyer, bei welchem die genannten an die 
unregebnässig auftretenden Menses gebundenen Symptome bei einem 14 jfthrigen Mädchen ver- 
schwanden, nachdem die Regel normal geworden. 

Unter dem Einfluss der menstrualen Kongestion, die aber zu keiner 
Genitalblutung führt, sollen ebenfalls Blutungen in die vordere Kammer 
periodisch auftreten können. (Lawrence, Ig. Mayer bei S. Cohn [61, S. 79] 
und Liebreich [179].) 

Auch bei Suppressio mensium treten Blutimgen im Inneren des Auges 
auf. Coursserant (beiOursel [225]) sah zwei Fälle von Hämorrhagien in 
der Gegend der Macula und Papille, die einmal ein centrales Skotom erzeug- 
ten, ebenso L^rat (173). 

Die Annahme, dass bei erheblichen Veränderungen der Blutmischung 
okuläre Blutungen vorkommen können, findet in Försters (88, S. 227) Aus- 
führungen eine feste Stütze, wonach „jede bedeutende Abweichung der Blut- 
mischung von der Norm die Ursache zu Netzhauthämorrhagien werden kann''. 
Eine kongenitale oder erworbene Gefässalteration kommt gewiss als weiteres 
begünstigendes Moment in Betracht. — Knies (154, S. 450) räumt aber 
gerade der Chlorose keinen bedeutenden Einfluss auf Augenveränderungen 
ein. Pulsationserscheinungen der arteriellen Netzhautgefässe (Becker) und 
kleine Verfettungsherde in der Netzhaut sind nach ihm die einzig bemerk- 
lichen Phänomene; er führt jedoch aus der Litteratur Beobachtungen von 
Gowers, Herschel, Eddison und Teale, Bitsch u. a. an, welche 
Netzhautexsudate, Verfettungen, Neuritis und Neuroretinitis auf chlorotischer 
Basis entstehen sahen. 

Hier ist aber ein Fall von Leber (169, S. 819) zu erwähnen, der, wenn er anch nicht 
sicher anf menstraellen Einflössen allein beruht, doch in sofern wichtig ist, als eine sehr hoch* 
gradige Papillitis mit enormer Prominenz und korkzieherartiger Schlftngelung der Venen auf 
Blutungen in die Sehnervenscheide zurückgeführt werden musste, die jeweils bei den Menses 
eintrat. Sehstörungen entwickelten sich stets in dieser Zeit. Übrigens weisen einige Symptome 
(Herzklopfen, Beftngstigungen] auf Störungen im Cirkulationsapparat hin. 

Aus den citierten Experimenten Leb er s folgt auch, dass die Konsequenz 
starker Steigerung des Blutdruckes im Auge bei behindertem Venenabüuss 
nicht Blutung zu sein braucht, sondern Transsudation und Infiltration der 
Retina. Thatsächlich sind solche Beobachtungen von Mooren (208, S. 294) 
gemacht worden, der sie bei Anämien und Suppressio mensium am häufigsten 
gesehen hat. Ebenso von Galezowski (98), Schiess-Gemuseus und 
Mac Kay (187). — Wenn solchen Zuständen Netzhautablösungen (S. Cohn [61, 
S. 111]) folgen, so haben die Genitalveränderungen daran nur mittelbar Schuld. 
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Ob Neuritis optica, Neuroretinitis und Atrophie der Sehnerven über- 
haupt mit genitalen Veränderungen in einen ursächlichen Zusammenhang 
gebracht werden darf, ist zum mindesten zweifelhaft- Die von S. Cohn (61, 
S. 114—117) gesammelten Fälle betreffen meist Frauen, die anämisch geworden 
waren. Dass die Ursache der Anämie (in einigen Fällen auch der Kongestion) 
im Verhalten der Sexualorgane zu finden war, genügt nicht zur Auf- 
stellung von Beziehungen zwischen diesen und den Augenerkrankungen. 
Förster (88, S. 100) erinnert übrigens an Rokitanskys Nachweis von 
jungem gallertartigem Bindegewebe, welches das Nerveomark auseinander 
drängt und schliesslich zertrümmert; Hyperämie wäre die Veranlassung, 
Atrophie könne folgen. 

Sicher nachgewiesen sind gewisse Veränderungen an den Augenlidern 
während der Menstruation. Dieselben könnten zum Teil füglich bei den Ver- 
änderungen der Haut abgehandelt werdeh ; diese nimmt an den Ernährungs- 
störungen während der Generationsprozesse in viel höherem Grade teil, als 
die Augen. Eine bräunliche Verfärbung um die Augen herum ist bekannt, 
eine Blaufärbung der Lider ist (s. S. Cohn [61] S. 45) mehrfach beschrieben 
worden. — Landes berg (166) sah bei einem 15 jährigen Mädchen sechsmal 
hintereinander bei der Menstruation eine Herpeseruption auf den Hornhäuten 
unter heftiger Ciliarneuralgie. Teillais beschreibt menstruelle Ekzeme an den 
Konjunktiven, Dianoux (bei Lerat[173]) und Galezowsky (99) Hordeola, 
die mit den Regeln auftraten. — Eine Steigerung skrofulöser Lidaffektionen 
und chronischer, besonders auch vernachlässigter Katarrhe durch den Ein- 
fluss der „Menstruationswelle" gestehen alle Autoren (Knies [154]) zu. 

Konzentrische Gesichtsfeldseinengung fand Finkelstein bei 
normaler, S. Cohn (61) bei gestörter Menstruation. Knies (154, S. 325) 
sieht darin nur eine Teilerscheinung des allgemeinen Unwohlbefindens während 
der Menses, mitbedingt durch die denselben vorausgehende stärkere Füllung 
sämtlicher Blutgefässe. 

S. Cohn (61) hat schliesslich eine grosse Menge von Fällen gesammelt, 
welche den Zusammenhang von Menstruationsstörungen mit Augenaffcktionen 
beweisen sollen. Damit wird aber nur Verwirrung geschaffen, denn das 
Verhältnis ist so, wie es Förster (88, S. 99) treffend ausgedrückt hat: 
„Wenn von vielen Seiten hervorgehoben woirde, dass Sehstörungen bei Men- 
struationsanomalien oder Sterilität vorkämen, so ist vor allem festzuhalten, 
dass die Ausdrücke „Menstruationsanomalien" und „Sterilität'* nur Symptome 
bezeichnen, keine Krankheiten, dass höchst differente Krankheitsprozesse 
Ursache dieser Symptome sein können, dass sie ebensowenig Krankheitsdiag- 
nosen sind, wie etwa „Kopfschmerz" oder „Leibschmerz" oder „Amaurose'. 
Der Einfluss der Menstruation auf gesunde Augen ist dem- 
nach eine sehr geringe, bei bestehender Disposition kommt es am ehesten 
zu Blutungen oder Transsudationen ins Innere des Auges. 

18* 
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Die Schwangerschaft übt auf gesunde Augen gewöhnlich keinen 
Einfluss aus. Bekannt ist nur die manchmal erhebliche Braunpigmentierung 
der Lider. — Eine Neigung zu phlyktänulären Bindehaut- und Homhaut- 
erkrankungen sieht man nach Knies (154, S. 329) in der Schwangerschaft 
relativ häufig, besonders aber zu Kecidiven. Als Teilerscheinung der allge- 
meinen Störungen der Ernährung und der Nerventhätigkeit tritt Innervations- 
schwäche, accommodative und muskuläre Asthenopie auf. 

Jobert (bei S. Cohn [61, S. 122]) teilt fünf Fälle von Polyopie in der 
Gravidität mit. — Bioding (61, S. 123) beobachtete bei einer Frau einen 
Strabismus beider Augen, der so regelmässig in jeder Schwangerschaft auf- 
trat, dass er für die Betreffende das sicherste Zeichen der erfolgten Konzeption 
darstellt. 

Nieden (219) meldet von einer I. Gravida, bei welcher seit dem 3. Monat 
eine abnorme Absonderung aus den angeschwollenen Thränendrüsen erfolgte, 
nachdem zuvor Ptyalismus und Vomitus bestanden. 

Starbildung intra gravidatem ist wohl immer (Knies [154, S. 329]) auf 
Rechnung vorhergegangener Erkrankungen (Iritis serosa) zu setzen. 

Die bekannteste Veränderung im Auge, welche durch abnorme Schwanger- 
schaf tsvorgänge hervorgerufen wird, ist die Retinitis albuminurica. Der 
Gefässapparat und das Blut vermitteln diesen Zusammenhang. Die neueren 
Untersuchungen von Leber (170), Michel (203), Herzog Karl Theodor (53), 
Holsti (139) weisen darauf hin, dass die Erkrankung in der Hauptsache an 
eine Sklerose der Gefässe gebunden ist und dass diese Degeneration mit der 
der Nierengefässe gleichzeitig und aus gleicher Ursache entsteht. Wiederum 
hat es alle Wahrscheinlichkeit für sich, dass Frauen mit kongenitaler Gefäss- 
hypoplasie besonders disponiert sind. — Die kleinen Arterien und die Kapillaren 
findet man besonders in der Retina sklerotisch verdickt, wodurch das Lumen 
verengt und sehr schnell thrombosiert wird. Ausser der erwähnten ange- 
borenen Disposition kommt die BlutbeschafEenheit der Schwangeren (Förster 
[88, S. 82]) und das Transsudieren weisser Blutkörperchen, die in der Intima 
zurückgehalten werden und degenerieren als Entstehungsursache der Sklero- 
sierung in Betracht. (Herzog Karl Theodor i. B. [53]). — Alle Degenera- 
tionen, die an den Gefässen (s. oben Gefässe) in der Schwangerschaft über- 
haupt beobachtet werden, trifft man bei der Retinitis albuminurica an, z. B. 
das Aneurysma dissecans, übrigens auch an allen anderen gefässhaltigen Ab- 
schnitten des Auges (Chorioidea, Conjunctiva, Iris u. s. w.). — Das zweite 
anatomische Charakteristicum der Retinitis albuminurica sind Netzhautblutungen, 
meist aus Kapillaren und Venen (Weeks [308]). Förster bezieht auch 
dieses Phänomen auf die abnorme Blutzusammensetzung. Odem der Netz- 
haut fehlt selten dabei, Faltung und Ablösung kann die Folge sein (Brecht [44], 
Lo tz [183]). — Die charakteristischen weissgelben Flecke bedeuten Verfettungen 
des Gewebes, seltener in der Resorption begriffene Blutungen, sklerotische 
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Nervenelemente und Fettkörnchenzeilhaufen. — Die Nephritis albuminurica 
entsteht meist in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft und kann bei allen 
Formen der Nierenerkrankung auftreten. Am besten in Bezug auf die Seh- 
störungen und die zu Grunde liegenden Augenveränderungen ist die Prog- 
nose bei der Schwangerschaftsniere, deren Symptome ja meistens schon im 
Wochenbett verschwinden. Auf die anderen Formen der Retinitis albiuninurica 
übt die Schwangerschaft einen verschlimmernden, das Puerperium einen 
günstigen Einfluss, wenn auch z. B. bei der Schrumpfniere die Sehstörungen 
post portum nie wieder ganz gehoben w^erden. — Der ungünstigste Ausgang 
jeder der genannten Form ist der in Atrophia nervi optici mit Erblindung. 

Die beiderseitige, plötzlich in der Schwangerschaft oder Geburt auf- 
tretende Amblyopia oder Amaurosis uraemica ist eine Giftwirkung, 
die nach neueren Untersuchungen (s. Harnorgane, Ludwig und Sa vor) 
durch nicht ausgeschiedene giftige Stoffwechselprodukte hervorgebracht wird. 
Der gesteigerte Blutdruck führt zu Hirnödem, welches sichtbare Stauungs- 
erscheinungen am Sehnerven veranlassen kann. 

Der Anfall geht mit Kopfschmerzen, Erbrechen, oft mit Bewusstlosigkeit 
und Konvulsionen einher. Die Lichtreaktion ist meist erhalten (Litten). 
Bei der Eklampsie besteht gewöhnhch Mydriasis. Der Augenhintergrund 
kann unverändert erscheinen oder das Bild der Retinitis alb. darbieten, ist 
doch die Amaurose eine Folge derselben Nierenerkrankungen, die zur Re- 
tinitis führen können. Die Bündheit kann Stunden und Tage, selten Wochen 
lang bestehen, in letzterem Falle hegen dann natürlich organische Verände- 
rungen vor. Heilt die Nephritis, so verschwindet auch die Amaurose jedes- 
mal. „Sonst bedeuten die Anfälle den Anfang vom Ende*' (Knies [154, 
S. 318]). 

Joseph (146) beschreibt den Fall einer 20 jährigen Schwangeren, die nach ttberstandenem 
Abdominaltyphns an FossGdemeni Kopfschmerzen, Nasenbluten und Albuminurie litt. Am Anfang 
des achten Monats trat plötzliche Amaurose auf, erst spftter Eklampsie und die Geburt einer 
todten Frucht. Vor den ekiamptischen Anfällen war Retinitis nicht nachweisbar; die Augen- 
medien klar, der Hintergrund gerötet, die Makula sehr dunkel gef&rbt. Nach der Geburt 
zeigten sich reichliche Eccbymosen in der Retina, nach deren Resorption das völlig aufge- 
hobene Sehvermögen wiederkehrte. 

Wie die Nephritis gravidarum in jeder neuen Schwangerschaft wieder 
auftreten kann, so kann auch Amaurosis uraemica mit jeder neuen Gravidität 
sich einstellen. S. Cohn (61, S. 135) citiert Fälle von Eastlake (Amaurose 
in acht aufeinanderfolgenden Schwangerschaften), Santesson ebenso, Lawson 
(drei Wiederholungen), ebenso Beer. 

Auch der Ikterus während der Schwangerschaft kann zu vorüber- 
gehender Amaurose führen (Lutz [186] zwei Fälle). P. Müller (214, S. 24) 
citiert einen Fall von Landsberg und einen von Nagel, in welchem die 
Sektion akute gelbe Leberatrophie und grosse kugelige Gebilde, welche zum 
Teil das Lumen kleinerer Gefässe des Auges verstopfen, nachwies. 
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Auch ohne Retinitis alb. können Aneurysmen der Arteria ophthalmica 
und der Carotis interna während der Schwangerschaft vorkommen; Geföss- 
degenerationen liegen wohl stets zu Grunde. 

Morton (210) teilt einen interessanten Fall einer SGjfifarigen, im zweiten Monat 
schwangeren Frau mit Dieselbe erwachte plötzlich mit dem Geffthl, als sei ein Schnss an 
ihrem Kopfe abgefeuert worden ; rollendes Gerftosch rechterseits raubte den Schlaf. Steigerong 
der Beschwerden, namentlich Kopfschmerzen in den drei letzten Monaten; Abnahme des Seh- 
▼ermögens rechts. Daselbst Exophthalmus, erweiterte Pupille, Strabismus nach innen. An 
der rechten Schläfe und auf den Exophthalmus ftlhlt man aneurysmatisches Schwirren. Die 
GefiLsse an der inneren Nasenseite und dem unteren Orbitalrand erweitert, geschlftngelt, 
klopfend. Unterbindung der Carotis dextra. Heilung. 

Sattler (257) fand bei 23 Frauen einen pulsierenden Exophthalmus 
sechsmal am Ende der Schwangerschaft und einmal in der Geburt. Die 
Frauen sollen vorher gesund gewesen sein. 

MiUare Aneurysmen nach einem vorhergegangenen Trauma fand 
Galezowski (Recueil d'ophth. 1873) bei einer Schwangeren in den Netz- 
hautarterien. 

Die Fälle von Glaukom (La ndsberg, Galezowski), welche 
S. Cohn (61, S. 142—146) ausführUch mitteilt, sind nicht mit Sicherheit als 
durch die Schwangerschaft hervorgerufen anzusehen. 

Von funktionellen Nervenstörungen in der Schwangerschaft ist be- 
sonders die nicht allzu seltene Hemeralopie zu erwähnen (Hecker [117], 
Küstner [16.0], Arnett (10)) (12 Beobachtungen u. a.). 

Hemianopsie beschreibt Desmorres, ein FUmmerskotom Schön, 
eine vorübergehende Farbenblindheit Clemens (s. S. Cohn [61, S. 150]). 

Der Wehenbeginn führt nach Raehlmann und Wittkowsky (Jahrb. 
f. Augenh. 1878 S. 132) eine Mydriasis herbei, die als Sympathikuskrampf 
zu deuten sein soll. 

Die Amblyopien und Amaurosen, welche in der Geburt und im Wochen- 
bett meist plötzlich entstehen, gehören zu den urämischen (s. oben), können 
aber auch durch Blutungen bedingt sein (Samelson, Ringland, Ullers- 
perger. Kraus bei S. Cohn [61, S. 156]). Im Puerperium liegen auch 
Embolien mitunter zu Grunde (Nagel, Centralbl. f. Augenh. 1881. S. 230). 

Bei schwerer septischer Infektion der puerperalen Genitalien und gauz 
besonders bei der ulcerösen Endocarditis puerp. (H. Bayer [21]) kann es 
zur metastatischen Erkrankung in der Retina und Chorioidea mit nachfolgen- 
der Panophthalmie kommen. Virchow hat zuerst nachgewiesen, dass dem 
ganzen Prozess eine Embolie zu Grunde liegt und hat ausdrücklich hervor- 
gehoben, dass gerade das Innere des Auges (Retina und Chorioidea) dazu 
besonders disponiert sei. Immerhin ist wohl der Prozentsatz der septischen 
Sekundärerkrankungen der Augen beim Puerperalfieber nicht so hoch, wie 
ihn Litten (182) bei der Zusammenstellung von 35 Wochenbettsinfektionen 
fand: 28 mal waren dabei die Augen ergriffen, 5 mal fand sich doppel- 
seitige, 3 mal einseitige Panophthalmie. Bei vier Fällen lag Endocarditis 
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ulcerosa (17 Endocarditisfälle) zu Grunde. — Massenhafte Netzhautblutungen 
sind die am häufigsten angetrofEenen Veränderungen. Hirschberg (134) 
fand bei sechs Fällen die Chorioidea zuerst ergriffen. Aber auch die Netz- 
haut und die Iris können Primärsitz der Krankheit sein. — Der Embolus 
kann- aus organischem Gewebe oder auch aus Pilzkolonien bestehen. Wagen- 
mann (305) berichtet über einen exakt untersuchten Fall: 37jährige II para. 
Abortus im vierten Monat, manuelle Entfernung des Eies. Am selben Tage 
noch Schüttelfrost und hohes Fieber. Schwere Infektion, am siebenten Tage 
Sehstörungen, am achten Erblindung, Tod am 15. Sektion: Multiple Strepto- 
kokken-Embolien in den Gefässen der Retina und Conjunctiva, den Muskeln 
und dem Orbitalbindegewebe, vereinzelte in der Iris, dem Ciliarkörper und 
der Chorioidea, Streptokokken in der Retina und im Glaskörper. In der 
Carotis sinistra nahe dem Abgang der Art. ophthalmica ein wandständiger 
Thrombus ohne Kokken. Der Embolus hat jedenfalls Kokken enthalten, 
die sich dann rapid vermehrt haben. 

Auch Vossius (304) wies Streptokokken-EmboUe im Centralgefäss- 
system der Retina und den Gefässen der Iriswurzel nach (nebenbei Luxation 
der Linse nach hinten infolge Auflösung der Zonula Zinnii durch die Eiterung). 
Hosch (140) teilt 13 Litteraturfälle und einen eigenen von Panophthalmitis 
puerp. mit. Er fand im Glaskörper Kugelbakterien in Form dicht verfilzter 
Fäden, ebenso in den Netzhautgefässen, die sich als varikös erweiterte 
Schläuche in der eiterig degenerierten Retina präsentierten. Auch die Blu- 
tungen sollen eine Folge der Pilzembolie sein können. — Heiberg wies 
(119) Mikrokokken in den Saftkanälchen der vereiterten Hornhaut nach. 

Liegt der Panophthalmitis eine Endocarditis ulcerosa zu Grunde, so 
gelten für die Ätiologie und alle anderen Beziehungen die dort (s. bei Endo- 
carditis) aufgestellten Befunde. Im übrigen können alle primär infizierten 
Stellen des Genitalschlauches zum Ausgangspunkt werden; die Phlegmasia 
alba dolens wird von Galezowski (Recueil d'oph. 1873, S. 434) hier besonders 
genannt. Die embolische Panophthalmie ereignet sich gewöhnlich in der 
zweiten oder dritten Woche des Puerperiiuns und ist sehr oft eine doppel- 
seitige. — Von pyämischen Abscessen sind solche am Sehnerven (Michel [204]) 
und unter der Conjunctiva (Feuer [82]) mitgeteilt worden. Die Laktation 
kann nur durch die Schwächung, zu welcher sie manchmal Anlass giebt, einen 
Einfluss auf das Sehorgan erlangen. Alle ophthalmologischen Folgezustände 
der Muskelschwäche und der Blutarmut sieht man dann: Accommodations- 
Störungen, Anaesthesia retinae, konzentrische Gesichtsfeldeinengung, Heme- 
ralopie, Amblyopie und vorübergehende Amaurose, besonders auch Trans- 
sudationen und Blutungen in die Retina. 

Die übermässige Fettentwickelung, welcher manche Frauen in der 
Laktation (s. oben bei Stoffwechsel) verfallen, kann zu Sehstörungen Veran- - 
lassung geben. 
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Förster (88, S. 102) citiert einen Fall von Gibbon. Eine junge Frau wnrde jedesmal 
w&hrend des Stillens auffallend fett, zugleich aber schwach und dann amblyopisch. Bei der 
dritten Laktation steigerte sich das Leiden zur völligen Amaurose. Pupillen weit, fast gar 
nicht reagierend. Eine gelungene Entfettungskur brachte auch das Sehvermögen wieder. 

Schliesslich erwähnt Knies (1Ö4, S. 333), dass phlyktänuläre Binde- 
haut- und Hornhauterkrankungen, namentlich auch schwerere Formen letzterer, 
häufiger bei stillenden Frauen vorkommen, als bei nicht stillenden. 

Die kümakterischen Veränderungen disponieren nur in sehr geringem 
Grade zu Augenerkrankungen. Es ist zweifelhaft, ob Fälle von Sehnerven- 
atrophie und Glaukom dadurch erklärt werden können, wenn auch Leber 
vermutet, dass ein entzündlicher Prozess im Opticus durch andauernde und 
immer wiederholte Kongestion hervorgerufen werden können und Knies zu- 
giebt, „dass zu dieser Zeit Netzhautblutungen nicht so selten Anlass zu 
hämorrhagischem Glaukom giebt, das zuweilen sogar Exacerbationen im 
Menstruationstypus zeigt". — Higgens (130) beschreibt eine klimakterische 
Asthenopie. 

Anhangsweise sei darauf hingewiesen, dass lange fortgesetzte Mastur- 
bation auf die Sinnesorgane, besonders Auge (und Nase), einen Einfluss 
ausüben kann. Mooren (208) schuldigt eine leichte Hyperämie der Opticus- 
Insertion als Ursache an. Die Erscheinungen sind „Photopien", beständige 
Blendung vor den Augen (H. Cohn [60] drei Fälle) und Hyperästhesie neben 
Accommodationslähmungen (Mooren). — (S. auch Rampoldi [241]). 

Ursächliche Beziehungen zwischen den Erkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane und denen des Auges existieren kaum. Aus den ganz 
ungenügenden Beobachtungen, die S. Cohn (1. c.) aus der Litteratur ge- 
sammelt hat, ist das Gegenteil nicht zu beweisen, und selbst unter Zuhülfe- 
nähme der „reflektorischen'' Beeinflussung wird man nicht zugeben, dass 
Myosis von Gebärmuttervorfall, optische Hyperästhesie von Anteflexio uteri 
u. s. w. abhängen kann. Neuroretinitis , welche Mooren (1. c.) bei der 
Retroflexion des Uterus beobachtet hat, entsteht gewiss nicht als Nerven- 
reflex durch Vermittelung des Rückenmarkes ; dazu fehlt jede positive Grund- 
lage. — Treten im Verlaufe, oder was viel häufiger ist, nach längerem Be- 
stehen von gynäkologischen Leiden Veränderungen an den Augen auf, so 
sind diese Teilerscheinungen allgemeiner Folgezustände, wie besonders der 
Anämie, der Körperschwäche, der Neurasthenie oder Hysterie. Als ein 
Sympton der letzteren hat Förster (88) eine eigentümliche Anästhesie der 
Retina als Kopiopie beschrieben und sie ausdrücklich Kopiopia hysterica be- 
nannt. Es handelt sich dabei um eine Verminderung der EmpfiudUchkeit, um 
Lichtscheu und Zeichen allgemeiner Schwäche. Wenn W. A. Freund als 
Grundlage die Parametritis chronica atrophicans gefunden hat, so ist diese 
Beckenaffektion eben nie anders, denn als eine Grundlage der Hysterie 
hingestellt worden. Auch hier also besteht keine direkte Abhängigkeit der 
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Augenkrankheit von der Genitalkrankheit. Auf die hysterischen Augen- 
affektionen (Amaurose, Hemiopie, Amblyopie etc. s. L. Mayer [200]) hier ein- 
zugehen, liegt kein Grund vor. 



B. Nase. 

Zwischen der Nase und den weibUchen Geschlechtsorganen werden Be- 
ziehungen durch den Cirkulations- und Nervenapparat hergestellt (Gerber 
[102]). Die Thatsache, dass bei den Tieren (und nicht so selten bei Menschen) 
der Geruch einen vorherrschenden Einfluss auf den Geschlechtstrieb besitzt, 
weist auf einen Konnex hin, der enger ist, als bisher angenommen, und der 
allem Anschein nach in nächster Zeit genauer studiert werden soll. Die 
vorliegenden Beobachtungen beim Weibe sind noch spärUch. Bei den natür- 
lichen und masturbatorischen sexuellen Erregungen findet zugleich mit der 
Anschwellung der genitalen Schwellkörper eine solche der Corpora cavemosa 
in der Nase statt (Mackenzie [188]), die sich durch Atemerschwerung, 
Kopfkongestionen, Niesen, Nasenverstopfung oder reichüche Schleimabson- 
derung bemerklich macht, sehr oft auch durch Epistaxis, während in der 
Menstruation und bei manchen Masturbationen Schnupfen auftreten kann. 
Fliess (86) behauptet, dass man das Anschwellen der Nasenmuscheln während 
der Menses mit blossem Auge beobachten kann. Auch für das Klimakterium 
hat Börne r (Die Wechseljahre, 1886) Nasenbluten als häufiges Symptom 
nachgewiesen. 

Vikariierende Menstruation sieht man gerade aus der Nasenschleimhaut 
am häufigsten von allen Formen auftreten, sowohl bei missbildeten, wie bei 
normalen Genitalien (Parsons [228]) und mitunter in bedrohlicher Art; 
Fr icke (s. P. Müller [214, S. 51]) hat sogar einen Todesfall beschrieben. 
Dabei wie bei vikariierendem Nasenbluten, welches, wie Ziems sen (317) siah, 
zugleich mit blutigen Stühlen und Petechien auftritt, handelt es sich doch 
wohl um eine hämorrhagische Diathese. 

Schwellungen der Corpora cavernosa sind in der Schwangerschaft, be- 
sonders in den ersten Monaten, gang und gäbe; die Steigerung des Blut- 
druckes, die bekannten Veränderungen des Blutes selbst, das häufige Er- 
brechen und die Obstipation kommen dazu , sodass leicht Nasenbluten 
entsteht. 

Albert (4) und Blondeau (36) beschreiben profuses Nasenbluten bei 
Schwangeren, welches zu vorzeitigen Geburten den Anstoss gab; auch hier ist 
die Vermutung einer bestehenden Hämophilie berechtigt. 

Sehr bekannt sind perverse Geruchsempfindungen bei Schwangeren, 
die mit dem „Picae** häufig zugleich auftreten; aber auch eine starke Steige- 
rung der Empfindlichkeit des N. olfactorius (P. Müller [214, S. 51]) ist nichts 
Seltenes. 
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Auch die Geburt kann unter ähnlichen, nur gesteigerten Momenten, wie 
die Schwangerschaft, Nasenbluten und dadurch erhebUche KompUkationen 
verursachen (Nägele, Hohl). In einem Falle von Hemmer (121) starb so- 
gar die Frau unmittelbar nach der Entbindung (Zange, bei nicht erweitertem 
Muttermund !) im Kollaps. 

Sehr auffallend ist die Erfahrung, welche Fliess (86) bei drei Fällen 
machte, dass nämlich im unmittelbaren Anschluss an die Galvanokaustik der 
Nasö Abortus eintrat. Es erinnert dies an die von H. W. Freund (s. Ein- 
leitung) gefundene Thatsache, dass die galvanische Reizung der Brustwarzen 
jedesmal Wehen bei Schwangeren auslöst. Diese Befunde zeigen, dass direkte 
Beziehungen zwischen den gereizten Partien und den schwangeren Genitalien 
durch die Nerven unter Vermittelung des Rückenmarkes hergestellt werden 
können. Fliess hat das Entstehen der „nasalen Reflexneurose" in der 
Schwangerschaft beobachtet und giebt an, dass sie diesen Zustand überdauern 
und bei jeder neuen Schwangerschaft rezidivieren kann. Migräne, sowohl 
hier wie in der Menstruation, können mitunter durch Nasenbehandlung ge- 
bessert werden; manche Migräne verschwinde bei der Menopause, weil mit 
der Involution der Geschlechtsorgane auch der Nasenschw^ellkörper eine 
regressive Metamorphose eingehe. 

Die von Genitalkrankheiten abhängigen Erscheinungen seitens der 
Nase müssen wir, solange keine diskutable andere Erklärung vorliegt, als 
Reflexneurosen auffassen. Die Retroflexio uteri steht da als veranlassendes 
Moment obenan. 

Peyer (235) behandelte ein 15 jähriges kräftiges, alle drei Wochen profus menstmiertes 
Mädchen, an einem seit Jahresfrist sich allmählich steigernden Ptyalismos und ofaroniscbein 
Schnupfen, der mit Anosmie und Geruchshallucinationen zeitweise kompliziert war. Nach dem 
Aufrichten des retroflektierten Uterus und dem Einlegen eines Pessars verschwanden die vor- 
her vergebens bekämpften Symptome mit einem Schlage. — Eine Unterscheidung solcher Zu- 
stände von hysterischen ist kaum noch möglicL 

Vorübergehende Anosmie beobachtete Gottschalk (107) nach einer 
Kastration (Ref. sah Ähnliches nach Äther- und Chloroform-Narkosen 1). — 
Perverse Geruchsempfindungen sind übrigens nach Krafft-Ebing (156) kein 
seltenes Symptom des klimakterischen Irreseins. 

Die Acne rosacea, welche nach Gerber (102) bei normaler und ge- 
störter Menstruation oder bei Genitalerkrankungen an der Nasenspitze auf- 
treten kann, ist streng genommen, bei den Veränderungen der Haut zu be- 
sprechen. 

C. Ohr. 

Beziehungen zwischen OhrenafEektionen und genitalen Veränderungen 
sind noch seltener als die ,der Augen und der Nase zu jenen. Den letzt- 
genannten verhalten sie sich am ähnlichsten. Die Pubertätsentwickelung, die 
Menstruation und übertriebene Masturbation können durch anhaltende oder 
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wiederholte Kongestion auf den N. acusticus schädlich einwirken. Lichten- 
berg (178) nahm in einem Falle von Taubheit, die in der Pubertät auftrat, 
eine auf dem genannten Wege entstandene Atrophie der Nerven an; Hang 
(113) und Behrend (24) erklären daraus die bei Onanie, namentlich im 
Kindesalter sich entwickelnde Anästhesie und Hyperästhesie des schall- 
empfindenden Apparates. — Nach Hang (113) ist Brennen und Jucken in 
der Ohrmuschel als Folge einer Hyperämie vor Eintritt der Menses etwas 
häufiges. 

Die genannten Momente können ein bestehendes Ohrleiden verschlim- 
mem, so besonders die Menstruation (Lichtenberg [178]). — Vikariierende 
menstruelle Blutung aus den Ohren kommt vor, ist aber selten (Puech 
fand unter 200 Fällen von vikariierender Menstruation die genannte nur 
sechsmal). 

In den Fällen von Lichtenberg, Rossi (252) und Gilles de la 
Tourette (104) handelte es sich mn periodische Menstruatio devia bei 
eiterigen Mittelohrkatarrhen, bei Stepanow (289) mn eine ausgesprochene 
Hysterie bei einem 17jährigen Mädchen, welches, anfängüch normal men- 
struiert, später unter starken Schmerzen und Abnahme des Hörvermögens 
periodisch zuerst aus beiden Ohren, dann nur aus dem linken Blut verlor. 
Nach den Blutungen verbesserte sich das Gehör. Keinerlei Erkrankung der 
Ohren war nachweisbar. 

P. Müller (214, S. 30) citiert noch einen Fall von As h well mit 
Menstruatio devia aus den intakten Gehörgangswänden, femer einen von 
Law, wo — wahrscheinUch doch auf Grund einer hämorrhagischen Diathese 
— ausserdem Blutbrechen und profuse Diarrhoe auftrat, und endlich einen 
eigenen : 223ähriges Mädchen, regelmässig menstruiert, erleidet eine Suppressio 
mensium infolge Sturzes ins Wasser. Während zehn Monaten erfolgte darauf 
die Menstruation unter Ohrensausen und Abnahme des Gehörs aus dem 
linken Ohre; sie hielt stets mehrere Stunden an. Genitalien und Gehör- 
organe waren dabei normal (vergl. auch Petiteau [234]). 

A. Pagenstecher (226) ffihrte in einem Falle eine Neuralgie dos Plexus tympanicus 
auf MenstmationsetOrungen zurück, weil mit deren Beseitigung die Neuralgie verschwand. 

(Hysterie?) 

Von einer besonderen Einwirkung der Schwangerschaft auf das Gehör- 
organ ist fast nichts bekannt. P. Müller weist mit Recht die Annahme von 
V. Tröltsch und Politzer (in deren Lehrbücher) zurück, dass die Gravi- 
dität akute und chronische Mittelohrentzündungen veranlassen können. Dafür 
fehlt jede Voraussetzung. 

Verständlich ist ein Fall von Bürkner (49), in welchem die Schwanger- 
schaft bei einer jungen Person eine erhebliche Verschlimmerung einer alten 
Ohreneitenmg verursachte, indem ein Bluterguss ins Trommelfell dazukam. 
Von Taubheit, die in der Schwangerschaft entstanden sein soll, ist früher 
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öfter berichtet worden, so von E. von Siebold. Aus neuerer Zeit li^ 
eine Doppelbeobachtung von Morland (209) vor, nach der zwei Schwestern 
unmittelbar nach der Entbindung — die eine nach rechtzeitiger, die andere 
nach vorzeitiger Geburt — von Taubheit befallen ¥rurden. Die, welche 
abortiert hatte, abortierte noch fünfmal unter profusen Blutungen. Letztere 
verschuldeten stets eine Verschlechterung des Hörvermögens, welches sich 
in den freien Intervallen etwas gebessert hatte. — Die Ohren wurden normal 
befunden. — Ahnlich ist eine Reihe von Beobachtungen von Beane (22): 
Eine Frau erkrankte an allmählich zunehmender Schwerhörigkeit nach der 
siebenten Niederkunft. Ihre Schwester hatte schon nach der ersten Geburt 
dasselbe Schicksal gehabt. Eine Tochter der Erstgenannten wurde gleichfalls 
nach dem zweiten Kinde taub. Jedes neue Puerperium brachte in allen drei 
Fällen eine Verschlimmerung der Harthörigkeit. Bei der zweiten Patientin 
allein wurde ein materieller Befund erhoben ; das Trommelfell war matt, nicht 
durchscheinend, der Hammergriff stark gerötet und hyperämisch, die Tuben 
undurchgängig; follikuläre Hypertrophie im Rachen. 

Eine metastatische Eiterung im Warzenfortsatz mit kariöser 2ierstörung 
infolge einer Mastitis puerperalis beschreibt Kuhn (162). Auch ein Fall von 
Lichtenberg (178), in welchem ein doppelseitiger Mittelohrkatarrh im 
Wochenbett auftrat, ist vielleicht ähnlicher Natur; das Wochenbett war ge- 
stört, Albuminurie bestand. 

Die sexuellen und die Generationsvorgänge üben samt und sonders einen so 
verschlimmernden Enfluss auf bestehende Ohrenerkrankungen und Schwerhörig- 
keit aus, dass Weber-Liel (306) derartig affizierten Mädchen abrät, zu heiraten. 

Mönifere (202) sieht in der Menopause ein bedeutsames ätiologisches 
Moment zur Entstehung resp. Verschlimmerung von Ohrenkrankheiten. Die 
hyperämischen Zustände im Kopfe sollen die Schuld daran tragen. 

Weber-Liel behauptet den Zusammenhang von Ohrenaffektionen mit 
Frauenkrankheiten, wenn eine bestimmte elektrische Prüfung (eine Elektrode 
in die Tuba, die andere in die Lendengegend) Schmerzen im Unterleib an- 
zeigt. Druck mit der Elektrode auf den schmerzhaften Punkt, läast sub- 
jektive Geräusche, welche ein Hauptsjnnptom darstellen, sofort verschwinden. 

Routh (254) will Gehörstörungen in Abhängigkeit von Parametritis 
und Endometritis chronica, von Adnexerkrankungen und Gebärmutterpolypen 
gesehen haben. Heilung des gynäkologischen Leidens behob auch die Hör- 
störungen. — Wichtig erscheint die Beobachtung Wolfs (bei Haug [113, 
S. 191]), dass bei chronisch-entzündlichen Erkrankungen der Genitalorgane, 
speziell bei Endo- und Parametritis, Komplikationen mit Alteration des schall- 
perzipierenden Apparates vorkommen, besonders wenn der Warzenfortsatz 
jene mangelhafte Entwickelung seiner zelligen Hohlräume aufweist, die schon 
äusserlich durch eine dellenartige Einziehung kenntlich ist und die bei Chlo- 
rose vorkommt. 
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V^ Die Bezieliiingen der Veränderungen der weiblichen Gesclileclits- 

organe zur Haut und zum Bewegungsapparat. 
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Die allgemeinen Störungen der Ernährung und der Nerventhätigkeit, 
welche eine Äusserung der Funktion der Keimdrüsen darstellen, präsentieren 
sich naturgemäss am sichtbarlichsten auf der äusseren Haut. (Virchow [87, 
S. 761]). Die stärkere Behaarung an den Geschlechtsteilen und in den Achseln, 
die häufige Veränderung der Haarfarbe in oft plötzlichem Anschluss an die 
Pubertätsvorgänge, die allbekannten Hautveränderungen bei Schwangeren 
u. a. m. stellen diese Thatsache ausser Diskussion. Die Virchow sehe Auf- 
fassung dieser Hautveränderungen als Teil der allgemeinen mit den periodischen 
Geschlechtsprozessen verbundenen Alterationen würde zur Erklärung völlig 
genügen ([87, S. 748]) und sich auch mit der Annahme einer spezifischen 
internen Sekretion der Ovarien (s. Einleitung) wohl vertragen. Noch spezieller 
aber würde der angegebene Konnex zu begreifen sein, wenn sich Neussers 
Lehre (55) als sicher erwiese, welche in der Haut (wie bekanntermassen auch 
im Knochenmark) ein blutbereitendes Organ sieht, dessen Funktionen in den 
regsten Beziehungen zu denjenigen der Eierstöcke stehen. Störungen der 
Eierstocksfunktion verursachen danach Störungen der Hautthätigkeit und 
Alterationen der HautbeschafEenheit. — Der letztaufgestellte Satz entspricht 
jedenfalls sicheren, wenn auch z. T. auffäUig anmutenden Thatsachen. 
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Wir können daher H e b r a s (28) Ausspruch nicht ohne Zusatz bestehenlassen, 
dass die Menstruation weniger gewisse Erkrankungen der Haut, als vielmehr eine 
Disposition zu solchen schaffe. Sie kann eben wirkliche Hautveränderungen 
bedingen. Dagegen ist eine weitere Angabe Heb ras unumstösslich, dass 
nämlich die Krankheiten der Haut bei den Generationsvorgängen von indi- 
viduellen (konstitutionellen) oder lokalen Verhältnissen abhängen können. 

Vir che w (87, S. 748) citiert einen merkwürdigen Fall von Detmold: Eine 15jfthrige 
Person erkrankt an einem akuten Magendarmkatarrh während einer Menstmationsperiode; die 
Regel hlieb aus und es bedeckte sich nur der ganze EOrper mit schwarzen Haaren, deren 
Wachstum erst mit Rückkehr der Regel nach sechs Monaten aufhörte. Während der ganzen 
Zeit schlechtes Allgemeinbefinden, Abmagerung. — Roten (67): Einem seit drei Jahren normal 
menstruierten 17 jährigen Mädchen blieb plötzlich infolge von doppelseitigen Polykystoma 
ovarii die Regel aus. Der ganze Körper zeigte unmittelbar darauf eine hochgradige Hypertri- 
chosis. Auch in einem zweiten Fall sah R. eine Hypertrichosis bei bestehendem Ovanal- 
dermoid. 

Auf Hyperämie, besonders zur Zeit vor dem Auftreten der menstruellen 
Blutung — in welcher der Blutdruck steigt — , beruhen Erytheme, die mit- 
unter fälschlich als Erysipele bezeichnet worden sind. Godot (23) nennt 
sie daher Pseudoerysipele. — Erytheme kommen nämlich in verschiedenen 
Formen im Anfang der Menstruation vor. 

Stiller (79) sah ein juckendes Eryth. multiforme exsudativum an den Vorderarmen 
und Handrücken, Schramm (74) ein ebensolches an verschiedenen Körperstellen bei einer 
Menstruationsstdrung. Nach Beseitigung der letzteren verschwand auch die Hautkrankheit 

Schwer oder gar nicht mit der heutigen Kenntnis des wahren Erysipels 
zu vereinigen sind die Fälle von angeblich wahrem Erysipelas facie'i, welches 
jedesmal zur Menstruationszeit recidiviert, zur Desquamation führt und nach 
den Menses wieder schwindet. 

So lange nicht neue exakte Beobachtungen mit positivem Nachweis 
von Erysipelstreptokokken vorliegen, ist es erlaubt, in den gedachten Fällen 
eine schwere auf Hyperämie mit Exsudation beruhende Dermatitis menstrualis 
anzunehmen. 

Virchow (87, S. 748) citiert eine Beobachtung bei einem 18 jährigen Mftdchen, welches 
bei jeder Regel Gesichtsrose bekam, nachdem dieselbe einmal während der Menses acquiriert 
war. Während zweier Schwangerschaften setzte die Krankheit aus, kehrte aber danach mit 
der Menstruation zurück. — Hier müsste man also eine Retention lange virulent bleibender 
Bakterien mit erneuter Lebensäusserung beim Menstruationsprozess annehmen. — Auch Godot (2{i) 
unterscheidet wahre Erysipele der Menstruation von den Pseudo-Erysipelen. Die Prognose bei 
beiden sei gut. — L. Joseph (36j beschreibt ein periodisch mit den Menses auftretendes 
£rysip. faciei mit Desquamation, das zwei Jahre lang bei einer 27 jährigen Frau beobachtet wurde. 

Auch seröse Exsudationen in verschiedener Form können unter dem 
Einfluss der StofEwechselverändenmgen vor und während der Menstruation perio- 
disch erscheinen. 

L. Joseph (36) beschreibt Urticaria und Eczema capitis mit Defluvium capillorajn 
während der Menses. Auch Schramm (74) sah unter diesen Umständen Urticaria häufig. — 

Diese Erscheinungen beruhen wohl auf denselben Vorgängen im Girku- 
lationssysteme, wie menstruelle Ecchymosen. Stiller (79) beschrieb solche 



Hautaffektionen wfthrend der Menstruation und Schwangerschaft (Erytheme, Erysipel etc.) 289 

zuerst. VIb Jahre hindurch traten sie jedesmal bei den Regeln im Gesicht 
auf. Allerdings gab ein Vitium cordis die Grundlage ab. Bei Wilhelm (89), 
welcher subcutane Ecchymosen von Haselnussgrösse ein Jahr hindurch 
jedesmal kurz vor der Periode auftreten sah, ist eine derartige Disposition 
nicht mitgeteilt. Übrigens verschwanden diese Blutaustritte während einer 
Gravidität. — P. Müller (54, S. 458) erwähnt an dieser Stelle auch vikariierende 
Menstruationsblutungen aus der intakten Haut. 

Anomalien der Talgdrüsensekretion und Entzündungen der Follikel 
kommen weiter in Abhängigkeit vom Menstrualprozess vor. 

Stiller sah hei einer 45j&hrigen nervösen Wittwe fast jedesmal vor den Menses stark 
jackende Aknepnsteln auftreten. S. auch Roh^ (64). 

Etwas sehr Gewöhnliches sind Pigmentanomalien, die ohne sonstige 
krankhafte Erscheinungen seitens der Haut oder der Geschlechtsorgane während 
der Menses aufzutreten pflegen. Die Discoloration of eyeUds, das Auftreten 
bläuUch oder bräunlich gefärbter „Ringe um die Augen^* ist etwas sehr Be- 
kanntes bei Menstruierenden. Das kann sich nach P. Müller (54, S. 458) 
bis zur L er oy sehen Chromokrinie steigern. 

Von nervösen Hautaffektionen, welche die Menstruation bedingt, nennt 
P. Müller (54, S. 459) den Pruritus. Beim Pruritus vulvae ist es nicht un- 
wahrscheinlich, dass er dinrchdas antrocknende Blut, also durch äusserUche 
Einflüsse hervorgerufen werden kann. 

Ein umschriebenes akutes Hautödem, welches zur Zeit der Menstruation 
und des Klimax auftreten kann, führt Börner (7) auf nervöse Einwirkung 
zurück ; Neuralgien sind meist damit vergesellschaftet. Eine auf reflektorischem 
Wege entstehende Erweiterung der Hautgefässe führe zu vermehrter Trans- 
sudation. — Rohö (64) stimmt Börner zu: 

Fast ganz dieselben Hautaffektionen kann die Schwangerschaft hervor- 
bringen. Hebra (27) betont das besonders. Hyperämie (Erytheme), seröse 
Exsudationen (Urticaria, Ekzeme, Pemphigus), AnomaUen der Talgdrüsen- 
sekretion und Entzündungen derFolükel (Seborrhoe, Akne), Gefässneubildungen 
(Acne rosacea), Pigmentanomalien (Chloasma uterinum) und Neurosen (Pruritus 
cutan.) beschreibt er als direkt von der Gravidität veranlasste Krankheiten. 

Ausserdem sah er fttnfmal, nur hei Graviden, Impetigo herpetiformis in Form kleiner 
eitergefOllter Pusteln auf der Innenseite der Oherschenkel; von da verhreiteten sie sich auf den 
Bauch, die Unterschenkel, Brust, Arme, Hände, Füsse, Nacken und Kopfhaut. — Vier starben. 
Die Sektion gab keine Aufischlflsse. Puerperalprozesse und Syphilis waren ausgeschlossen. 

Zu den bekanntesten Erscheinungen gehören die eigentümlichen Pig- 
mentierungen gewisser Hautbezirke in der Schwangerschaft, so der Linea 
alba, des Nabels, des Warzenhofes, des Dammes, der grossen Labien. Das 
Chloasma uterinum, Pigmentilecke im Gesicht, findet man gewöhnlich an der 
Stirn, den Oberüppen, dem Kinn und der Jochgegend. Es verschwindet 
meist im Wochenbett, selten erst mit dem Wiederauftreten der Menstruation 
(P. Müller [54, S. 460]). — Virchow (87, S. 761) hebt hervor, dass die 

Lübars eh-Ostertag, ErgebniBse: HI. Jahrgang. IL Abteilung. 19 
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Pigmentbildungen meist dem Gefässverlauf entsprechen, dass sie z. B. auf 
der Bnist immer um die Haarbälge Höfe bilden, deren Mittelpunkt von Pig- 
ment frei ist. 

Wie bei der Menstruation können auch in der Schwangerschaft abnorme 
Behaarungen auftreten. 

So erzählt Slocnm (76) den Fall einer Viertgeschw&ngerten, welcher in jeder Gravidität 
sofort nach dem Ausbleiben der Menses am Kinn und beiden Wangen ein ansehnlicher Bart 
wuchs, der sich post partum jedesmal wieder verlor. Die Haare waren 1—1 V's Zoll lang, etwas 
heiler, als die Kopfhaare; die sonst normale Haut erschien dann stets dunkler. 

„Herpes gestationis*' findet sich mehrfach beschrieben. Bulkley (9) 
stellt neun Fälle zusammen; die kreisförmig gestellten Bläschen breiten sich 
von den Extremitäten über den ganzen Körper aus, schmerzhafte Zuckungen 
und Neuralgien treten dazu, abwechselnd mit Urticaria und Erythemen. 

Gottle (13) leugnet eine Anordnung der Eruptionen nach dem Verlauf der Nerven. 
Treymann (83) beschreibt die Affektion als Herpes zoster graviditatis, fand sie von den 
Brflsten ausgehend und später weit verbreitet und symmetrisch angeordnet. — Jedesmal ver- 
schwand die Krankheit erst nach der Entleerung des Uterus [s. auch Janovsky und 
Schwing (35), A. Simpson (75), W. Smith (77)]. 

Eine akute kontagiöse Pemphigusform bei Schwangeren und Wöchnerinnen 
beschreiben Olshausen undMekus (56a), die durch Ansteckung von Neu- 
geborenen acquiriert war (dort auch Ldtteratur). 

Pruritus kann manchmal fast die ganze Dauer der Schwangerschaft 
über bestehen und ungemein quälend sein, so dass sogar Abortus und Früh- 
geburten darauf zurückgeführt worden sind; so von Maslieurat-Lage- 
mard (53) und Evans (17) (vergl. auch Prochownik [61], Page [58]). 

Elefantiasisartige Veränderungen der Haut bei Schwangeren beschreibt Oswald (57 1. 
— Anhangsweise sei eines Falles von aasgebreitetem Hautemphysem gedacht, welches 
Ulrik (84) intra partum beobachtete. Bei einer 28 jährigen Ipara entstand beim starken Mit- 
pressen in der zweiten Geburtsperiode plötzlich eine Schwellung des Gresichtes und Halses, 
der Brust und der Achselhöhlen bis zur Spina scap. Bei Berührung fiberall dentUches 
Knistern und etwas Empfindlichkeit. Geringe Schluckbeschwerden. Lungen intakt. Das 
Emphysem verschwand langsam in den ersten vierzehn Tagen des Puerperiums; eine unbe- 
deutende Thrombose einer V. cruralis komplizierte dieses. — 

Haultcoeur hat 13 solche Fälle aus der Litteratur zusammengestellt 
Zerreissung von Lungenparenchym soll die Ursache sein. (Vergl. auch de 
Soyre [78], Pratt [60], Tod [82], Bishop [6] und Alexeef [4]). 

Die bekannten Schwangerschaftsstreifen, Striae {s. Krause und 
Felsenreich [41]), welche meist am Bauche, aber auch an den Brüsten, den 
Hinterbacken und Oberschenkeln sitzen, sind der Ausdruck einer erheblichen 
Spannung in der Haut imd können mithin bei allen möglichen Ausdehnimgen 
des Bauches und der genannten Teile vorkommen; sie entstehen dement- 
sprechend (Crede [14]) in der zweiten Hälfte der Gravidität und dürfen nicht, 
wie Casper (10) lehrt, als sichere Schwangerschaftszeichen angesprochen 
werden; sie können bei Graviden fehlen. Den Namen Schwangerschafts- 
narben führen sie nach C. Langer (44) mit Unrecht, da keine Schicht der 
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HauVeine Kontinuitätstrennung erfährt, sondern das bindegewebige Balken- 
werk der Cutis so auseinander gezogen wird, dass sich längliche Spalten 
bilden. Die Papillen erhalten eine lineare Anordnung, verkleinem sich und 
können völlig verstreichen; s. auch M. Schlee (73). Auch die Blutgefässe 
werden gedehnt und in parallele Züge geordnet. Die gespannte Epidermis 
und die maschenförmige Ausziehung der Bindegewebszüge gestattet ein 
Durchscheinen der gefässreichen Cutisschichten. 

Im Wochenbett treten Hautkrankheiten, abgesehen von Sudamiua und 
Exanthemen im Verlauf infektiöser Puerperalprozesse, relativ selten auf. Ery- 
theme mit oder ohne Herpes sind beschrieben worden, so von A. Martin 
(Herpes und Erythema iris [52]) \md Kidd („Roseola uterina" (?) [39]). — 
Clarke (12) sah grosse Pemphigusblasen am Vorderarm einer Wöchnerin; 
am vierten Tage post partum entstanden, verschwanden sie nach dem 
Wochenbett. — Furunculosis tritt im Wochenbett nicht selten auf; Her- 
gott (31) sah sogar eine (Anstalts-)Epidemie, welche fünf Puerperen betraf. 

Das Sinken der Energie aller Lebensprozesse, der schlechte Stand der 
Ernährung im Wochenbette zeigt sich von selten der Haut in ihrer grossen 
Vukierabilität. Decubitus (s. bei P. Müller [54, S. 460]) kommt 
bei kranken und auch schon bei gesunden fettleibigen und schweren Wöch- 
nerinnen sehr schnell zustande. Eisblasen verursachen leicht Hautgangrän u. s. f. 

■ ■ 

(über die Hautkrankheiten beim Puerperalfieber s. bei Infektionskrank- 
heiten; Scharlach.) 

Das klimakterische Alter besitzt nach B o h n (8) einen bedeutenden Ein- 
fluss auf die Entstehung von Ekzemen. Diese zeichnen sich durch chronischen 
Charakter und ihre Vorliebe für das Capillitium und die Ohren aus; selten 
befallen sie Nacken, Hals und Extremitäten. Fast ausschliesslich handelt es 
sich um squamöse und nässende Formen. — P. Müller (54, S. 460) giebt 
an, dass mit der Menopause manchmal ein früheres, längst verschwundenes 
Hautleiden in seiner alten oder in veränderter Form auftreten kann. 

Die Beeinflussung bestehender Hautkrankheiten durch die Generations- 
prozesse ist nach Hebra (1. c.) im allgemeinen eine ungünstige, sowohl die 
Menstruation als ganz besonders die Schwangerschaft verschlimmern die 
Affektionen. Ausnahmsweise aber bringt gerade die Gravidität manchmal 
Stillstand in ein lange bestehendes Hautübel; so beschreibt Prochownik 
(61) das Verschwinden eines aus dem Puerperium stammenden Pruritus 
während einer erneuten Schwangerschaft, aber sein Wiederauftreten post 
partum. Hebra sah sogar eine völlige Heilung von Seborrhoea capillitii 
mit Defluvium capillorum bei einer bis dahin sterilen Frau durch den Eintritt 
der ersten Schwangerschaft. 

Sind es die eingreifenden Veränderungen im Stoffwechsel, welche in 
erster Linie während der Generationsvorgänge Affektionen der Haut ver- 
ursachen können, so ist es fraglos, dass auch pathologische Veränderungen 
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der Genitalien, insbesondere der Eierstöcke, dieselben Wirkungen haben 
können. Schauta (72) hat das an der Hand eines grösseren, mit Pick 
gemeinschaftlich bearbeiteten Materials festgestellt. Entzündliche Erkrankungen 
der Ovarien und Tuben, ferner des Endometriums im Corpus und Collum 
uteri, Lageveränderungen und Myome der Gebärmutter erwiesen sich als Ur- 
sachen der Hautleideu, welche mit Heilung des Grundübels gewöhnlich 
spontan verschwanden. Urticaria, oft mit Exacerbationen in der Menstruations- 
zeit, ist ein besonders häufiges Leiden. Schauta hat einen Fall geheilt, in- 
dem er die durch chronische Entzündung veränderten Ovarien entfernte 
(Frank [19]). 

Auch der Fall von Schatz (71): Auftreten von Urticaria nach einer 
Kastration jedesmal zu der Zeit, zu welcher die Menstruation hätte eintreten 
sollen, gehört hierher. Die Urticaria nach Laparotomien (Butler Smith 
und Tait bei Roh^ [64]) und der Herpes gutturalis und labialis nach 
plastischen Operationen an den äusseren Geschlechtsteilen und Uterus-Aus- 
schabungen können einerseits auf chemischer Reizung angewandter Des- 
infektions- und Verbandstoffe, andererseits auf Infektionsfieber beruhen. — 
Langdauemde Reizungen spezifischer Natur an den inneren Genitalien, ins- 
besondere am Uterus, sollen Urticaria verursachen können. Scanzoni (69) 
führt das Auftreten derselben nach Blutegelapplikation darauf zurück. 
Schramm (74) sah dasselbe neben Anfällen gastrischer Neuralgie, Leo- 
pold (49) neben schweren hysterischen Attacken, hier scheinen also nervöse 
Dispositionen nicht ohne Einfluss, wenn auch Leopold richtig hervorhebt, 
dass nicht etwa den Uterinnerven ein bestimmter Einfluss auf die Entstehung 
von Hautaffektionen zukommt. — Joseph (36) giebt in dieser Hinsicht sehr 
wichtige und verständliche Fingerzeige. In drei Fällen bestand nämlich als 
Grundleiden neben Retroflexio uteri und Erosionen, welche zum Auftreten 
der Urticaria Veranlassung gaben, chronische Parametritis und ausserdem 
Metrorrhagien. Joseph schuldigt die dadurch hervorgebrachte Anämie als 
Ursache der Störungen der Cirkulation und der Nerventhätigkeit an; beiden 
können bekanntlich Hautkrankheiten folgen. — Er citiert noch Hebra, der 
eine Urticaria aus dem Reiz eines lange getragenen Pessars erklärte. (Heitz- 
mann [30], Kaposi [37] und Wienfeld [90] teilen Hautkrankheiten im 
Anschluss an Retroflexio uteri und entzündliche Genitalerkrankungen mit). 

Ichthyosis beschreibt H. W. Freund (20, S. 51) als Teilerscheinung 
einer allgemeinen ungenügenden Körperentwickelung bei infantilen Personen 
mit schlecht ausgebildetem Genitalsystem ; eine geringe Neigung zur Schweiss- 
eruption zeichnet diese Frauen aus. Die Haut neigt z. B. nach Operationen 
zu Decubitus und zu hartnäckiger Dennatitis unter dem Einfluss irritierender 
Desinfektions- und VerbandstofiEe. 

Aus den vorstehenden Betrachtungen folgt als Ergebnis: 

Die an physiologische und pathologische Veränderungen 
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der weiblichen Genitalien, insbesondere der Eierstöcke^ ge- 
knüpften Störungen der Ernährung und der Nerventhätigkeit 
dokumentieren sich besonders leicht in der Haut und können 
für sich allein Hautkrankheiten veranlassen. 



VI. Die Beziehungen der Veränderungen der weibliclien GescMeclits- 

organe zum Bewegungsapparat 

A. Muskeln. 

Veränderungen der Muskeln stehen nur selten in einem Abhängigkeits- 
verhältnis zu genitalen Veränderungen (wenn man von der sehr bedeutenden 
und schnellen Entwickelung zur Zeit der Pubertätsvollendung absieht). In 
der Schwangerschaft hypertrophieren die Bauch- und Beckenmuskeln und 
zeichnen sich durch bedeutenden Blutreichtum aus. Die schwere andrängende 
Last der graviden Gebärmutter kann genügen, die Recti ansehnlich aus- 
einander zu treiben, sodass dadurch allein schon eine Diastase hervorgebracht 
werden kann. Noch leichter tritt diese auf, wenn eine übermässige Aus- 
dehnung des Abdomens in der Schwangerschaft durch mehrfache Früchte, 
Riesenkinder, Hydramnios, Hängebauch, besonders beim engen Becken, Flatulenz 
und Obstipation, Fettsucht, gleichzeitig bestehende Geschwülste u. dergl. m. 
gesetzt wird. Die harte Geburtsarbeit in der Austreibungsperiode, welche 
nach Schröder in der Hauptsache von der Bauchpresse geleistet wird, ver- 
schuldet eine Herabsetzung der Elastizität der Muskeln und kann deren blei- 
bende Verschmächtigung bedingen. Prochownik (62) behauptet, dass 
Gewebsveränderungen der Muskeln nach Überspannung derselben nicht er- 
heblich seien. He gar (29), dem wir die Kenntnis der Folgezustände hoch- 
gradiger Erschlaffung der Beckenbauchwand in erster Linie verdanken 
(s. auch unter „Peritoneum"), hat gezeigt, dass nicht nur die Muskeln, son- 
dern auch die Aponeurosen erschlaffen. Er nennt auch konstitutionelle Ab- 
normitäten unter den ätiologischen Momenten , vor allem Chlorose und 
schlechte Ernährung, Oliver (56) Vernachlässigung des Muskelapparates in 
der Jugend. Wenn im Wochenbett keine zielbewusste Pflege der Bauch- 
decken Platz greift, die auf Wiederherstellung des Tonus und Anregung der 
Cirkulation ausgehen soll, so kann die Diastase der Recti eine dauernde und 
bedeutende bleiben. Zwar wird ein völliges Aneinanderlegen der Recti nach 
überstandenem Wochenbett nie mehr erreicht (M. Schlee [73]), aber die 
Distanz zwischen beiden soll doch nur gering (nach Hyrtl, ibid., nur 1 Zoll 
breit) sein, während sie (Schlee [73]) hier im Durchschnitt 5—7,5 cm beträgt, 
was auf eine Vernachlässigung der Bauchdeckenpflege im Puerperium 
hinweist. 



294 Freund, Beziehttogen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 

Bleibt eine starke Diastase der Recti bestehen, so können sich Hernien 
der Linea alba entwickeln und es kann sich bei späteren Schwangerschaften 
der Fundus uteri dazwischen drängen und ^schliesslich in einem grossen 
schlaffen Beutel bis auf die Oberschenkel herabhängen. 

Lennhoff (48) beschreibt kleine Brüche der Linea alba, oft zwei oder 
drei gleichzeitig, welche nach Überanstrengungen aller Art Zustandekommen; 
er acceptiert Witz eis Erklärung, dass die Fasern der Bauchmuskelaponeurosen, 
deren Vereinigung doch den sehnigen Streifen der weissen Linie bildet, sich 
in schräger Richtung treffen oder sich kreuzen. Die Brüche, welche selten 
Darm, meist Fett (Lipom, Netz) enthalten, sitzen gewöhnlich zwischen Nabel 
und Processus xiphoideus, seltener zwischen Nabel und Symphyse, zuweilen 
auch neben der Linea alba. — Auf Fettbrüche der Linea alba hat übrigens 
Lücke zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Ganz unter denselben Bedingimgen kann in der Schwangerschaft und 
im Wochenbett eine Auseinanderzerrung der Nabelhaut erfolgen, der später 
eine Nabelhernie folgt. 

Muskel zerre issungen in der Schwangerschaft und besonders wäh- 
rend schwerer Geburtsarbeit ist öfter angenommen, als nachgewiesen 
worden. 

P. M filier (54, S.468 and 474) citiert zwei interessante F&lle: 1. Chaussier sah als 
Folge flbermAssiger Mnskelanstrengang während der Greburt eine tötliche Ruptur des Psoas 
(Blutung); 2. Capins: Eine Junge Gebärende stirbt während der Ausstossung der Frucht 
plötzlich unter lautem Aufschrei. Sektion: Ruptur des Zwerchfells mit Austritt von Kolon, 
Netz und Magen in die Brusthöhle. — 

Auch äusseres Trauma scheint ähnliche Erfolge haben zu kOnnen. Wenigstens ist es 
sehr wahrscheinlich, dass in zwei Fällen von Martin (ibid. S. 473), in denen der Greburt ein 
Sturz vorhergegangen war, und die unmittelbar post partum letal endeten, die bei der Sektion 
konstatierte extraperitoneale Jaucheansammlung auf dem Psoas auf eine primäre Zerreissung 
desselben mit Hämatombildnng und sekundärer Infektion zurfickzuführen ist. 

Vergegenwärtigt man sich die eigentlich konstante Zerreisslichkeit der 
Beckenboden-, Uterus-, Damm- und Aftermuskulatur während des Puerperal- 
zustandes, so kann man die besonders von Herzog (33) und Lemcke (47) 
vertretene Ansicht, dass Spontanrupturen in der Schwangerschaft und Ge- 
burt relativ häufig vorkommen können, nicht einfach abweisen; die Über- 
dehnung der Bauchmuskeln (s. oben) und die vermehrte Blutzufuhr können 
als disponierend angesehen werden. 

Herzog und Lemcke haben nämlich die Theorie aufgestellt, dass die 
Mehrzahl der „desmoiden Geschwülste der Bauch wand" (Sänger [68]) pri- 
mären Muskelzerreissungen ihren Ursprung verdanken. Herzog hebt hervor, 
dass die Frauen zur Zeit der Entwickelung der Desmoide fast ausnahmslos 
geboren hatten oder gravid waren. Ledderhose (46), der 100 Litteratur- 
fäUe zusammengestellt hat (unter welchen sich übrigens nur zehn Männer 
finden), giebt an, dass 70 von 90 Frauen geboren hatten; nur bei zwei war 
ausdrücklich bemerkt, dass sie NuUiparen. 
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£r citiert (S. 58) einen für die Uerzogsche Theorie beweisenden Fall von W. A. Freund: 
82 jährige rachitische Ilpara (Conjngata 8,5) empfindet während der Austreibungsperiode einen 
plötzlichen Schmerz rechts vom Nabel. Riss des Rectus dext. etwas oberhalb des Nabels. 
Nach acht Monaten Fibroid des rechten Rectus konstatiert. Operative Heilung. — 

Labbe und R^my (42) acceptieren die Herzog- Lern ckesche Theorie durchaus (eine 
eigene Beobachtung, 12 aus der Litteratur). 

Sänger (68) hat die der Bindegewebsreihe angehörenden Neubildungen 
der Bauch decken unter dem von Joh. Müller herrührenden Namen „Des- 
moide*' zusammengefasst. Es sind Fibrome, Sarkome und Myxome. Ihren 
Ausgangspunkt nehmen sie in der Mehrzahl der Fälle von den Mm. recti 
und ihren Aponeurosen (Gottschalk [24] nennt in seinem Falle eine In- 
scriptio tendinea), dann vom M. obliquus externus, der Fascia transversa und 
der Linea alba. Die Tumoren können unter dem Einfluss der Schwanger- 
schaft sehr rasch wachsen. Sie beeinflussen aber den Verlauf (Hers [32]) 
der Gravidität und der Geburt nicht und können (P^an) in der Schwanger- 
schaft ohne Bedenken exstirpiert werden. 

Da Zerreissuügen der Recti auch zu isolierten Entzündungen der 
vorderen Muskelscheide Veranlassung geben sollen (Labuze, bei Ledder- 
hose [46, S. 7]), so erklären sich vielleicht Fälle dieser Art, die in der 
Schwangerschaft ohne erkennbare Ursachen entstehen, auf diese Weise. 

So die voD M. B. Freund (22) mitgeteilte Beobachtung eines in der Gravidität ent- 
standenen grossen Abscesses in der Rectusscheide, dessen Ursache unklar blieb. Normale Geburt 
Spontaner Durchbrach des Eiters. Heilung. — Auch Ledderhose (46, S. 5) publiziert einen 
Fall Ton kaltem Abscess in der Rectusscheide mit auffallend dicker Kapsel, der vier Monate 
nach einer normalen Geburt zuerst bemerkt wurde. — Auch P^an (ibid. S. 9) beschreibt 
puerperale Abscesse innerhalb der Muskelschichten der Bauchwand. 

Dass metastatische Abscesse bei puerperaler Infektion auch in den 
Bauchdecken vorkommen können, soll hier nur erwähnt werden. 

Auch die durch rasch wachsende Beckentümoren hervorgebrachte Über- 
dehnung der Bauchdecken kann die Gelegenheitsursache zur Entwickelung 
von Desmoiden abgeben. 

Tillaux (Ledderhose [46, S. 60]) : Bei einer 20 jahrigen Virgo entwickelte sich nach 
einer Ovariotomie ein Fibrom über dem linken Ligam. Poupartii und musste exstirpiert werden. 
W. A. Freund (ibid. S. 58) sah einen ähnlichen Fall. Hier scheint aber das gleichzeitige Be- 
stehen des Ovarialtumors nur zufällig gewesen zu sein, denn es entwickelte sich das Fibrom 
des Rectus nach einem Trauma (Fnsstritt) und erst später wuchs rasch ein Ovarialkystom, 
das ebenso wie der Bauchdeckentnmor operativ entfernt wurde. — 

K. Lobstein (Über multiple Eitermetastasen in den Muskeln bei puerperaler Pyämie. 
Dissertat. Strassburg 1894) bt^schreibt zwei Fälle von mehrfachen Abscessen in der Skelett- 
mnskulatur, besonders an den Extremitäten, bei infizierten Wöchnerinnen (Sektionsf&lle). Das 
subkutane Gewebe und die Haut waren dabei unverändert. (Dort Litteratur.) 

Starke Spannung der Bauchdecken, wie sie bei Nulliparen und ganz be- 
sonders bei infantilen Personen — wegen der schwach gebogenen Wirbel- 
säule und der dadurch bedingten kerzengeraden Haltung des Körpers — an- 
getroffen wird, kann nach H. W. Freund (20) den Wanderungsmechanismus 
wachsender Eierstocksgeschwülste erheblich beeinflussen. Die Tumoren finden 
an den resistenten Bauch wänden einen nicht zu überwindenden Widerstand, 
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fallen nicht nach vom über, entgehen dadurch der Stieldrehung und lassen 
den Uterus und die Stielgebilde vor sich liegen. 

Chronisch entzündliche Veränderungen der weiblichen Genitalien können 
auf die Beckenmuskulatur von bedeutendem Einfiuss sein. H. W. Freund 
(21) fand besonders bei der Parametritis chronica atrophicans eine oft hoch- 
gradige Atrophie der Mm. pyriformes, seltener der Obturatoren. Auch akut 
unter Fieber auftretende rheumatische AfEektionen derselben Muskeln kon- 
statierte er als interkurrente Krankheiten bei entzündlichen BeckenafEektionen 
(Perimetritis) — Der retroflektierte Uterus kann den M. pyriformis -in einen 
Zustand dauernder, schmerzhafter Kontraktion versetzen (durch direkten 
mechanischen Reiz). 

Ähnlich können sich die grossen Bänder des Beckens verhalten. 
H. W. Freund (21) betont die frühzeitige Mitbeteiligung der Ligg. spinoso- 
und tuberoso-saera an den atrophischen Prozessen bei der chronischen Para- 
metritis; sie werden glatt, widerstandsimfähig, sodass man sie aus- und ein- 
buchten kann, lassen zahlreiche scharfe Längsfasern erkeimen und sind 
schmerzhaft. Im übrigen ist von einer Beteiligung des Sehnen- und Band- 
apparates an Genitalveränderungen weniger bekannt, als vielleicht den That- 
sachen entspricht. Ed. Albert allein (3) bringt einen Fall von gleich- 
zeitigem Anschwellen multipler Sehnenscheideuhygrome bei der Menstrua- 
tion bei. 

B« Knochen« 

Unter den normalen Geweben, welche die Ernährungsstörungen der 
Gravidität am häufigsten erkennen lassen, nennt Virchow (87, S. 761) Haut 
und Knochen in erster Linie. Er weist in Bezug auf letztere mit Malgaigne 
die alte Lehre von Fabricius Hildanus zurück, dass die Schwangerschaft 
die Kallusbildung bei Knochenbrüchen verzögern, führt dann aber das Stehen- 
bleiben der Osteomalacie bei Gravidität als sicher nachgewiesen und ganz 
besonders die Osteophyten als Stützen seines Satzes an. Im scheinbaren 
Widerspruch damit steht seine Angabe, dass die Osteophyten für die Schwanger- 
schaft nicht charakteristisch, sondern eine sogar häufige Begleiterscheinmig 
der Tuberkulose bei Männern seien! Aber dass sie unter dem Einöuss der 
Gravidität sich bilden, wird durch jenen Befund nicht weniger wahr. — 
Virchow und Rokitansky (65) fanden das „puerperale** Osteophyt bei 
mehr als der Hälfte der Schwangeren als tafelförmige Platten an der inneren 
Schädelfläche, besonders der Scheitel- und Stirnbeine, aber auch zuweilen 
aussen an den Oberkiefern und Nasenbeinen. Sie bilden sich (Du er est und 
Virchow 1. c.) aus einer „chronischen Entzündung der Dura mater, welche 
an der inneren und äusseren Seite dieser Haut faserstofBge, gerinnende Exsu- 
date setzt, von denen die inneren sich zu Bindegewebe, d. h. zu Verdickungs- 
schichten der Haut selbst, die äusseren zu Knochen, d. h. zu Verdickungs- 
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scbichten der Schädelknochen umgestalten. Die zu Grunde liegende Entzün- 
dung (s. oben bei Hyperämie der Gehirnhäute) fasst Virchow (87, S. 763). 
als ein Glied der veränderten Nutritionserscheinungen auf. 

In einen gewissen Parallelismus zum puerperalen Osteophyt setzt 
Hanau (26) Knochenveränderungen in der Schwangerschaft, welche ihm die 
Annahme einer „physiologischen Osteomalacie" der Graviden berechtigt er- 
scheinen lassen. 

Ausgehend von der Cohnhe im sehen Deutung (s. auch Po mm er [59]) der Osteomalacie, 
welche die kalklose Substanz als neugebildet, nicht als kalkberaubt ansieht, untersuchte 
Hanau Knochen von 20 Graviden auf eine über die Norm hinausgehende Menge kalklosen 
Gewebes. Er fand in einer Reihe von FAllen ausserge wohnlich breite und zahlreiche osteoide 
Sfinme, die, wenn ein exquisit kalkloses und dickes Osteophyt vorhanden war, in jeder Hin- 
sicht stark ausgebildet erschienen. Fehlte das Osteophyt, oder war es verkalkt, so fehlten 
auch die Säume oder zeigten sich nur dürftig und aufs Becken beschränkt. Letztere seien als 
apponiert zu betrachten, Osteophyt undHaverssche Anlagerungen also als Analoga. Die Breite 
und Ausdehnung der Zonen kann nach Hanau denen bei Osteom alacie gleichkommen, obgleich 
in keinem der Fälle solche .klinisch oder grobanatomisoh diagnostiziert war' ; es fehlte die 
starke Verminderung der festen Substanz. — Am stärksten war stets das Becken verändert. 
Die Gravidität soll die allgemein wirkende Ursache sein. 

Mit diesen Angaben sind von Recklinghausens (63) sehr exakte 
Untersuchungen nicht gut in Einklang zu bringen. Nach ihm müssen wir 
den Einrichtungen und den Vorgängen am Blutgefässapparate der Knochen 
eine grosse Bedeutung für die Entstehung der Osteomalacie in der Schwanger- 
schaft zu erkennen, — was nach allen Ergebnissen der Untersuchung von 
Wechselbeziehungen zwischen Veränderungen der Genitalien und denen 
anderer Organe schon alle Wahrscheinlichkeit für sich hat. Die langdauemde 
Kongestion im graviden Zustand äussert sich nach v. Recklinghausen am 
Knochen durch Rötung namentlich des Knochenmarkes, durch häufiges Auf- 
treten des Lymphmarkes an Stelle des Fettmarkes und durch das Vorkommen 
von kleinen Hämorrhagien und Pigmentstellen. Die Knochen, an welchen 
sich diese Kongestion am ehesten bemerklich macht, sind daher in erster 
Linie die des Beckens, femer solche, bei welchen die durch den mechanischen 
Gebrauch bedingte Kongestion und andere Momente schädigend dazu kommen. 
Hier, wie bei so vielen anderen mit Genitalveränderungen in kausale Be- 
ziehung zu bringenden Krankheiten, sind auch von v. Recklinghausen 
Eigentümlichkeiten des Gef ässapparates nachgewiesen worden: 
schmale, dünnwandige Arterien; dünnwandige, aber relativ weite Venen, 
namentlich bei der jugendlichen Osteomalacie; Unregelmässigkeiten an den 
Knochenvenen, schliesslich weisse vaskuläre Streifen, welche als eine ergiebige 
Spaltbildung im Knochengewebe längs der auffällig weiten Gefässkanäle für 
die Krankheit geradezu typisch sind. — Die Kongestion bei der Osteomalacie 
ist eine richtige arterielle Hyperämie. 

Es kann hiemach kaum mehr auffallen, dass osteomalacische Verftnderung von v. Reck- 
linghausen bei einer an Morbus Basedow leidenden Person gefunden wurden, bei welcher 
eine abnorme Kleinheit der Arterien neben der Weite der Venen und einer deutlichen Ver- 
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grössernng des Herzens evident war. Hyper&mien an den Knoohenrinden, den hypertrophischen 
Lymphdrüsen, der Milz, Schilddrüse, Thymus, dem Uterus und seinen Adnexen, am Dünn- 
darm wurden konstatiert. Auch hyaline Degeneration wurde festgestellt. 

Ob die angeführten Kongestionen an den Knochen, wie v. R e ck 1 in g hausen annehmen 
möchte aus vasomotorischen Erregungen entspringen, ist nicht sicher zu beantworten. Die 
spezielle sekretorische Eierstocksfunktion kann möglicherweise die Hauptursache darstellen. 
Der Fall von Komplikation der Osteomalacie mit B a s e d o w scher Krankheit wird von v. Reck- 
linghausen als Stütze seiner Hypothese verwertet, aber das Wesen des Basedow ist 
doch noch ebensowenig geklärt und beruht vielleicht auch auf abnormen Vorgängen der inneren 
Sekretion (der Thyreoidea?) An den Knochennerven, dem Sympathicus, der Intervertebral- 
ganglien, dem Rückenmark wurden auch von v. Recklinghausen keine besonderen Ver- 
änderungen nachgewiesen. 

Die osteomalacischen Veränderungen selbst bestehen nach v. R e c k I i n g- 
hausen in einer atrophierenden, chronischen, parenchymatiJsen Entzündung, 
wie sie auch an Muskeln und nervösen Organen beschrieben werden, also 
in einer besonderen Art der Ostitis, v. Recklinghausen hat, wie Hanau 
u. A., auch die Zeichen des Knochenanbaues, Exostosen und Enostosen, als 
regelmässige Vorkommnisse nachweisen können. Sie machen aber das Wesen 
der Osteomalacie nicht aus, sondern treten gegenüber den Vorgängen des Ab- 
baues weit in den Hintergrund. 

N e u s s e r (55) ist bemüht, die jedenfalls bemerkenswerten hämatologischen 
Befunde bei der Osteomalacie mit Recklinghausens Lehre in Überein- 
stimmung zu bringen. 

Er fand bei der Osteomalacie ein abnormes Vorkommen von Enochenmarkselementen im 
Blute, nämlich eine Vermehrung der eosinophilen Zellen und einmal ausserdem Myelocjten. 
Hier fand sich das Knochenmark bei der Sektion rot und zerfliessend und enthielt eosinophile 
Zellen in massiger Menge, hingegen zahlreiche Myelocyten. Neusser acceptiert v. Beck- 
linghausens Darstellung von der atrophierenden Entzündung und nimmt an, dass je nach dem 
Prävaliren der Entzündung oder Atrophie die Menge der Enochenmarkselemente im Blute 
wechseln könne. Eine derartige Zerlegung des krankhaften Knochenprozesses ist aber ans 
V. Recklinghausens Beschreibungen nicht heraus zu erkennen. 

Neusser sah einen Fall, bei welchem die eosinophilen Zellen nach der 
Kastration auffallend abnahmen. Er statuiert einen Zusammenhang zwischen 
Ovarium und Knochenmark; pathologische Veränderungen an den Ovarien 
bewirkten, wahrscheinlich durch Vermittlung des Sjnnpathicus, „reflektorisch** 
krankhafte Vorgänge hn Knochenmark. 

Granz dieselbe Ansicht vertritt Eisenhart (16), der eine Verminderung der Blntalka- 
leszenz bei Osteomalacischen feststellte, wodurch er die Hypothese einer Lösung der Kalksalze 
des Knochens durch das Blut stützen möchte, v. Mering und Still in g (80) konnten durch 
die Entziehung des Kalkes bei einem kr&ftigen Tiere Osteomalacie künstlich erzeugen. 

Am schärfsten hat Fehling (18) die Lehre von einem aus funktionel 
veränderten, enorm hyperämischen Ovarien ausgehenden Reiz, der sich als 
Trophoneurose der Knoclien in der Osteomalacie zu erkennen giebt, betont 
und daraus mit vielem Erfolg die Konsequenz gezogen, die Osteomalacie 
durch Kastration zu bekämpfen. Unter 17 genügend lange beobachteten 
Fällen (Kastrationen und Porrooperationen) konstatierte er 14 vollkommene 
Erfolge ! Diese Erfolge, die auch von anderer Seite bestätigt werden konnten 
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(P. Müller, Winckel, Hoffa, Löhlein [51], Hofmeier [34]), beweisen 
nicht, dass die Osteomalacie eine Knochentrophoneurose ist, aber sie stellen 
einen der sicheren Pfeiler dar, auf welchen sich eine Lehre von der inneren 
Sekretion der Eierstöcke aufbauen lässt. — v. Velitz (86) und Rossier (66) 
fanden in den Ovarien Osteomalacischer die Gefässe im Hilus vermehrt, 
ektasiert und hyalin degeneriert; Rossier auch dieselbe Degeneration der 
Gerüstsubstanz. (Über die klinischen Beziehungen der Osteomalacie zum puer- 
peralen Zustand s. besonders Kehrer (38), der die Annahme einer zu Grunde 
liegenden Infektion nicht von der Hand weist. Löhlein (50) fand aber weder 
in den Knochen, noch in den Ovarien osteomalacischer Frauen Mikroorganismen. 



C. Gelenke. 

Mit der Schwangerschaft stehen Veränderungen an den Gelenken nur 
in geringem Masse in kausalem Zusammenhang. Lediglich die Beckenge- 
lenke — Symphysis ossium pubis, Synchondrosis sacro-iliaca — Hüftgelenke 
— nehmen an der allgemeinen Hyperämie, Durchtränkung und Hyperplasie 
(gewisser Bestandteile) Teil (Ulsamer [85]). Die beiden erstgenannten Ge- 
lenke gestatten dadurch eine etwas bedeutendere Exkursion der Bewegungen, 
was für die Geburtsvorgänge von Wichtigkeit ist. Die Distanz der vorderen 
von der hinteren Beckenwand, die Länge der Conjugata wird hierdurch 
(Wale her variabel. Der Knorpel zwischen den Schambeinen lässt sich 
(Sigault leichter zerschneiden. Das massige Auseinanderspreizen der Scham- 
beine bei der Symphyseotomie veranlasst aus denselben Gründen keine 
Fraktur im Ileosakralgelenke (Dö derlei n (15); die Elastizität seiner Bänder, 
besonders des Ligamentum sacro-iliacum anticum, ist bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen eine viel höhere als bei Nichtschwangeren (Wehle). 

P. Müller (54, S. 469) citiert eioen Sektionsfall von Gm^lin: Hydarthrose sämtlicher 
Beckengelenke, ohne bekannte Ursache in der Schwangerschaft entstanden. Die Becken- 
knochen daher ganz abnorm verschieblich. - 

Gelenkzerreissungen, besonders an der Symphyse, müssen durch den 
geschilderten Zustand eher vermieden werden. Wo sie intra partum vor- 
kommen, liegt ein schweres Trauma durch forcierte Entbindungsmethoden 
oder Geburtshindemisse oder eine vorzeitige Verknöcherung resp. Ankylose 
des Gelenks vor (Wahl [88], Ahlfeld [2], Scanzoni [70], Adams [1] u. a.). 
Ankylose des Steissbeins soll zu Dystokien Veranlassvmg geben können 
(Lanz [45]). — Die zerrissenen oder auch nur traumatisch geringer insul- 
tierten Gelenke können im Wochenbett entzündlich erkranken (Guliuski [25]). 

Sonst sind fast alle übrigen Gelenksentzündungen im Puerperium 
infektiöser Natur; metastatisch-pyämische Abscesse in der Umgebung oder 
innerhalb der Gelenke, oder embolische Prozesse liegen dann vor. Der pri- 
märe Herd ist immer der infizierte puerperale Geburtsschlauch. 
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Nur Gelenkkrankheiten, die bei tuberkulöser oder skrofulöser Anlage, 
in der Schwangerschaft und im Wochenbett entstehen, machen hiervon eine 
Ausnahme. Es unterliegt keinem Zweifel, dass dann der kongestive Ein- 
fluss dieser Zustände ähnhch wie an den Knochen ostitische Veränderungen, 
so an den Gelenken Entzündungen hervorbringen kann, welche eine aus- 
gesprochene Tendenz zur Eitenmg haben. Noch häufiger liegen die Ver- 
hältnisse so, dass eine oft jahrelang vergessene Gelenksentzündung in der 
Gravidität oder im Puerperium rezidiviert. 

Benicke (5^: 29jAhrige Igrarida, die akmofalös gewesen, erkrankt korxe Zeit vor der 
Geburt an einer eitrigen Entzflndang des rechten Scbnltergelenkes und stirbt zwei Tage nach 
der normalen Niederkunft. Sektion: Eitrige EntzQndang des Scbnltergelenkes und der om- 
gebenden Weichtheile Nonnale Genitalorgane. — P. MfiUer (54, S. 481): 42jährige IVpara, 
die frflher an Spondylitis nnd einer Schmerzbaftigkeit im rechten Fnssgelenk gelitten, erkrankte 
in der Gravidität an einer EntzOndang dieses Gelenkes, welche im Pnerperiom zur Fistelbildnng 
führte. — Mflller (ibid.) citiert zwei Fälle von Vernenil: Eine Person, welcbe im vierten 
Lebensjahr eine Coxitta aberstanden aber eine Difformität znräckbehalten hatte, bekam in ihrer 
ersten Schwangerschaft ein Recidiv. — Eine andere hatte in ihrem 11. Lebensjahre an einer 
KniegelenksentzQndnng gelitten; diese rezidivierte in drei auf einander folgenden Schwanger- 
schaften und f&brte schliesslich zu ausgedehnter Vereiterung. — S. auch Körte (40). 
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• 

Veränderungen in der weiblichen Brustdrüse sind den physiologischen 
und vielen pathologischen Vorgängen im Genitalsystem so deutüch zu- 
geordnet, dass die Mammae von einigen geradezu als Teile der weiblichen 
Geschlechtsorgane angesehen wurden. Die Pubertätsentwickelung der Geni- 
talien erfolgt gleichzeitig mit der raschen und bedeutenden Entwickelung der 
Brüßte; bei chlorotischen Mädchen mit genitaler Hypoplasie und bei infan- 
tilen bleiben auch die Brüste zurück (meist sowohl im Drüsenkörper, wie im 
Fettgewebe und an den Warzen; ausnahmsweise aber können gerade Bleich- 
süchtige grosse, d. h. sehr fettreiche Mammae aufweisen). 

Der Pubertfttsprozess an und für sich kann zu einer hochgradigen Hypertrophia mamma- 
rum den Anstoss geben. Benoit et Monteils (8) teilen einen solchen Fall mit; ob dabei auch 
eine excessive Entwickelung der Geschlechtsorgane bestand, ist nicht angegeben. 
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Die Menstruation äussert ihren Einfluss an den Brüsten durch An- 
schwellung (Gefühl von Druck, Beengung, Stechen), stärkeres Hervortreten 
der Hautvenen, oft Prallwerden der Drüsen mit Absonderung von Sekret, 
Erektionen der Warze, die manchmal von unangenehmen Sensationen (Masto- 
dynie) begleitet sind. Diese Erscheinungen werden nach dem in der Ein- 
leitung citierten Versuche von Goltz in erster Linie dem spezifischen Einfluss 
der funktionierenden Ovarien auf das Blut zuzuschreiben sein. 

In naher Beziehung zu dieser Thataache steht die Angabe von Puech, daaa eine Men- 
atruatio devia relativ hftufig aus den Brüsten (genauer aus den Milchkanftlen, bei intakten 
Warzen) erfolgen kann; 25 Fälle führt er an. 

Die von Goltz, W. A. und H. W. Freund vorgebrachten Beobach- 
tungen, welche zeigen, dass die Veränderungen der Brüste in der Schwanger- 
schaft und im Wochenbett dem Einflüsse des Blutes in erster Linie zuge- 
schrieben werden müssen, sind in der Einleitung (s. S. 1) ausführlich mit- 
geteilt. 

Viele der bekanntesten Graviditätsveränderungen an den Brüsten, wie 
die Striae, die Pigmentierung der Warzenhöfe, die stärkere Entwicklung der 
(Mo ntgomery sehen) Talgdrüsen, schliesshch Ekzeme des Warzenhofes sind 
Veränderungen der Haut, wie sie ähnlich auch an anderen Körperstellen 
vorkommen (s. bei Haut). — Stirbt der Fötus im Uterus ab, so sollen die 
Brüste kollabieren. 

Entzündungen der Brustdrüse im Wochenbett oder schon in der 
Schwangerschaft sind, wenn nicht Tuberkulose zu Grunde liegt, alle durch 
einen akut infektiösen Prozess von aussen her hervorgebracht. Die häufigste 
Disposition (Deis [7]) geben Schrunden in dem dünnen, hyperämischen, durch 
das Saugen des Kindes häufig insultierten Warzenüberzug, Schlechte Ent- 
wickelung der Brüste und Warzen (Hegar, v. Huebner [23]), mangel- 
hafte Pflege und Sauberkeit erleichtem das Zustandekommen solcher Fissuren. 
Auch Stauungen der Milch in den Brüsten („Milchknoten") bereiten einem 
eindringenden Virus den Boden zum bequemen Weiterwuchern vor, ebenso 
das tiefe Herabhängen grosser Brüste (H. W. Freund [13]). Denn auch 
durch die Lumina der Milchkanäle gesunder Mammae können Krankheits- 
erreger eindringen. (Es che rieh [10] und Bumm [4] wiesen Bakterien in der 
Milch einer noch nicht erkrankten Drüse nach). Die gewöhnhchen Mastitis- 
fälle werden von Staphylokokken herbeigeführt, phlegmonöse Entzündung 
von Streptokokken. 

Cohn (6) fand auch bei parenchymatöser, nicht abscedierender Mastitis einen eigen- 
tümlichen Streptokokkus. 

Einen dem Gonokokkus ähnlichen Mikrokokkus entdeckte Bumm (4) im Mastitiseiier ; 
nach Rein Züchtung impfte er sich selbst und zwei Andere und sahAbscesse entstehen, die 
denselben Pilz enthielten. Kaltenbach (26) beobachtete eine Infektion von Schnmden mit 
Erysipel Streptokokken. — Tetragenus wurde von Monnier (Thäse. Paris 1891) nachgewiesen. 

H. W. Freund (13) sah eine Anstaltsepidemie von Mastitis. Staphylokokken waren 
durch das Saugen eines an Aphthen erkrankten Kindes, welches diese Pilze reichlich im 
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Mande beherbergte, den gesunden Brüsten einer Wöchnerin eingeimpft worden; von dort aus 
wurde die phlegmonöse Entzündung auf andere Puerperen übertragen. 

Von Lücke (27a) ist mit Recht darauf hingewiesen worden, dass 
Tumoren, insbesondere bösartige, unter dem Einflüsse der Schwangerschafts- 
vorgänge entstehen können. Speziell auch für das Mammacarcinom weist 
er dies nach. Volkmann, Winniwater, Horre (22), Savory und 
Wilson (35) bestätigen dasselbe. Auch das rasche Wachstum einer bereits 
bestehenden Neubildung in der Schwangerschaft betont Lücke. P. Müller 
stimmt auf Grund eines beweisenden Falles (31, S. 403) zu. Es handelte 
sich um ein Carcinom; in Fischls (12) Fall um ein Adenofibrom. 

Eine Reihe von pathologischen Vorgängen der Unterleibseingeweide 
führen Veränderungen der Brüste herbei, die denen der Gravidität voll- 
kommen gleichen. Anschwellung und die Absonderung von Colostrum sind 
am bekanntesten. 

H. W. Freund (14) fand bei 44 Mjomfällen fünfundzwanzigmal Colostrum in den 
BrOstan; er sieht in der durch das sexuale Leiden veränderten BlutbeschafPenheit das veran- 
lassende Moment. £3 gelang ihm auch nach wochenlang wiederholten Reizungen der Uterus- 
innenfläche mit starken galvanischen Strömen niemals, irgend ein Phänomen von Seiten der 
Brustdrfise hervorzurufen. — Auch bei Affektionen der Uterusadneze, der Bänder, bei einge- 
bildeter Schwangerschaft, bei Fettbauch und bei sexuellen Excessen können die genannten Zeichen 
an den Brüsten auftreten. — Atrophische Zustände der Genitalien führen zum Schwund der 
Brüste, so besonders beim Morbus Basedowii (9. dort.) — 



VI IL Die Beziehungen der Veränderungen der weibl. Gesclüechts- 

organe zur Schilddrüse. 

1. Physiologische Beziehungen. 

Die alte, bei vielen Völkern verbreitete Ansicht, dass Anschwellungen 
der Schilddrüse mit sexuellen Vorgängen in direkter Beziehung stehen, hat 
sich nach den Untersuchungen von H. W. Freund (15) als begründet er- 
wiesen. Er giebt an, dass sich schon in der Pubertätszeit die stärkere Dis- 
position des weiblichen Geschlechtes zur Kropfbildung unzweifelhaft doku- 
mentiere und citiert hierfür Schönlein, Friedreich und Heidenreich, 
welcher das Bild einer Struma anteraenstrualis aufstellt. Die Pubertäts-Ver- 
grösserung der Schilddrüse ist gewöhnlich keine wahre Struma, sondern der 
Ausdruck einer Blutüberfüllung und Durchtränkung des Organs mit Paren- 
chymflüssigkeit. Die Ursache liegt in der Beeinflussung der Cirkulationsorgane 
und des Blutes durch die einsetzende Ovarialthätigkeit. — Auf Grund der 
genannten Disposition können allerdings wahre Kröpfe entstehen. — Weib- 
gen (41) findet ebenfalls das bedeutendste Wachstum der Thyreoidea vom 
11. — 20. Lebensjahre, das Durchschnittsgewicht beträgt im Alter von 6 bis 
10 Jahren 11,9 g, von 11—20 Jahren 36,7 g (vergl. auch Neudörfer [32]). 
Sexuelle Reize und Überreizungen äussern einen bedeutenden Einfluss auf 
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die Thyreoidea. Freund weist hierbei auf die Schilddrüsen vergrösserungen 
bei brünstigen Tieren hin. 

Eine kongestive Anschwellung der Drüse bei der Menstruation und ein 
Abschwellen nach derselben ist nach Freund etwas sehr Gewöhnliches. 
Vielfach nehmen bleibende Strumen ihren Ausgang von dieser Anschwel- 
lung her. 

Schönlein (36) und Steinberger sahen bedeutende Strumen nach einer Suppressio 
mensinm entstehen. 

Eine fast konstante Erscheinung bei Schwangeren ist die Vergrösseruug 
der Thyreoidea; H. W. Freund (14 und 15) hat dies an grösserem Material 
durch wiederholte Halsmessungen und Abtastungen der Drüse sichergestellt 
Heredität und endemische Einflüsse brauchen hier nicht wirksam zu sein. 
Ausser den schon oft citierten Veränderungen des Blutes und des Cirkulations- 
apparates kommen als ätiologische Momente in der Gravidität die Vermeh- 
rung der Blutzufuhr und in den letzten Monaten auch die Behinderung der 
Respiration dazu (vergl. auch Tait [38]). Die Schwangerschaftsvergrösserungen 
der Thyreoidea können zur Entwickelung wahrer Kröpfe, sogar von kolossalem 
Umfang mit bedrohlichen Symptomen Veranlassung werden. H. W. Freund 
citiert solche Fälle von Guillot unti Horwitz; in beiden plötzlicher letaler 
Ausgang durch Erstickung. 

Eine weitere Grössenzunahme des schon in der Gravidität hyper- 
trophierten Organs als Folge der Geburisarbeit ist nach H. W. Freunds 
Beobachtungen ein fast konstantes Symptom und ist durch die Steigerung der 
Blutzufuhr, den behinderten Venenabfluss und das Pressen erklärlich. Bei 
bestehenden Kröpfen können diese Momente die ernstesten Gefahren und 
den Tod intra partum herbeiführen (W. A. Freund, Bayer, Cazeaux; 
in dem Fall von Olshausen (33) musste wegen drohender Asphyxie tracheo- 
tomiert und bei nicht erweitertem Muttermund die Zange angelegt werden. 
Tod im Wochenbett an eiteriger Pleuritis). 

In der Mehrzahl der Fälle schwillt nach H. W. Freund die Thyreoidea 
in den ersten 24 Stunden nach der Geburt bis zu ihrem in der Schwanger- 
schaft erreichten Umfang ab und verkleinert sich noch weiter bis zum dritten 
Wochenbettstage. Mit dem Eintritt der Laktation kann dann in einem Teil 
der Fälle eine neue Volumszimahme erfolgen, doch ist das keine konstante 
Erscheinung; es kann vielmehr auch die weitere Abnahme desselben bis zu 
der Norm des nichtschwangeren Zustandes vor sich gehen. 

Nur in seltenen Fällen ist die Laktation schuld an der Entwickelung grosser Kröpfe; 
y. Niemeyer und Guillot berichten über solche Erfahrungen. — Ahlfeld (1) musste bei 
einer I Wöchnerin am sechsten Tage wegen Struma die Tracheotomie ausfuhren. Tod an 
Schlnckpneumonie, Kompression der Trachea und Knorpelnekrose. 

Schönlein (36) und Heidenreich (20) sehen schliesslich im Klimak- 
terium eine Prädilektionszeit der Entstehung von Strumen. 



Beziehungen zwischen Schilddrfise und weibl. Genitalien. Uterusmyome und Strama eto. 905 

2. Pathologische Beziehungen. 

Einen kausalen Zusammenhang zwischen einigen Frauenleiden undSchild- 
drüsenvergrösserungen hat H. W. Freund (14) nachgewiesen, insbesondere 
bei solchen Affektionen, welche zum Blut und zum Gefässsystem die nächsten 
Beziehungen haben, nämUch den Uterusmyomen. Unter 56 in Betracht 
kommenden Fällen betrafen 44 Frauen, bei welchen im Verlauf einer Myom- 
erkrankung ein Kropf sich entwickelte. Die Struma ist eine parenchymatöse 
und verschwindet auch nach spontaner Rückbildung oder operativer Ent- 
fernung der Beckengeschwulst nie mehr vollständig. Am auffälligsten und 
konstantesten zeigt sich die Hypertrophie bei der gleichmässigeu myomatösen 
Volumszunahme der Gebärmutter und beim interstitiellen Myom, weniger 
ausgesprochen, aber relativ häufig beim subserösen und selten beim sub- 
mukösen. Da Freund nur sechsmal bei Ovarialcysten, zweimal bei Papil- 
lomen und zweimal bei Fibromen des Ovariums und einmal bei einer Extra- 
uterinschwangerschaft Strumen, die im Verlauf des Leidens aufgetreten waren, 
antraf, einmal aber bei Carcinoma cervicis neben den oben genannten 
44 Myomen, so scbliesst er, dass bei länger dauernden energischen Reizen, 
die besonders den Uterusmuskel direkt treffen, die Schilddrüse deutlich und 
dauernd anschwillt. Er findet in der durch das sexuale Leiden veränderten 
Blutbeschaffenheit das veranlassende Moment (vergl. auch Jenks [24]). 

Der Morbus Basedowii kann an dieser Stelle abgehandelt werden, 
weil die von Möbius (30) zuerst aufgestellte Lehre einer chronischen Intoxi- 
kation (des Nervensystems?) infolge von Erkrankung der Schilddrüse immer 
mehr an Wahrscheinlichkeit und Begründung gewinnt. Inwiefern abnorme 
Vorgänge im weiblichen Genitalsystem die Thyreoidea zu abnormem Funktio- 
nieren oder zu direkten Strukturveränderungen veranlassen können, ist heute 
noch nicht zu entscheiden. Wir müssen uns begnügen, Thatsachen und Be- 
obachtungen, die diesbezüglich von Wert sein können, zu registrieren. 

Dazu gehört in erster Linie die bekannte Thatsache, dass der Morbus 
Basedowii vorwiegend eine Krankheit geschlechtsreif er Frauen ist (Busch an 
[5], Mannheim [28]). 

In die Pubertätszeit können die ersten Symptome des Leidens 
(P.Müller [31], S. 89, Henoch [21], Hall Edwards [19]) fallen; ebenso 
in die Schwangerschaft. 

H. W. Freund (15): Eine Illgravida, die in der ersten Schwangerschaft eine massige 
Struma gehabt, erkrankt im siebten Monat an M. Basedowii. Die Geburt verschlimmert das 
Herzklopfen und die Anschwellung am Halse. Vom dritten Wochenbettstage an rasches 
Zurückgehen aller Symptome und Heilung (s. dort auch Fälle von Charcot^ Trousseau, 
Gorlieu). — In einem Fall von Roberts (bei P. Müller [31J S. 89) traten die ersten 
Symptome schon im zweiten Monat hervor. Wegen Erstickungsnot Tracheotomie. Exitus. 

Die Geburtsvorgänge steigern, wie aus den angeführten Beispielen her- 
vorgeht, alle Beschwerden (Be nicke [2]). Die Angaben von Charcot, 
Trousseau und Corlieu, dass die Gravidität der Erkrankung ihre Heftig- 

Labarsch-Ostertag, Ergebnisse: m. Jahrgang. H. Abteflong. 20 
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keit raube, ist wahrscheinlich ungenau. Nach überstandener Geburt tritt 
meist erst die Wendung zum Besseren ein (Haeberlin [18]). Nur Souza- 
Leite (37) beobachtete unzweifelhaft eine mit der Gravidität stetig zuneh- 
mende Besserung bei einem drei Jahre alten Morbus Basedöwii. Trous- 
seau (40) beschreibt weiter einen Fall, dessen erste Symptome im Wochen- 
bett erkennbar wurden und sieht auch in der längere Zeit fortgesetzten 
Laktation, die zu allgemeiner Schwäche führt, ein wichtiges ätiologisches 
Moment des M. Basedöwii. 

« 

H. W. Freund hebt ausdrückhch hervor, dass physiologische und 
pathologische Prozesse in den Generationsorganen zwar eine Grundlage zur 
Entstehung der Krankheit abgeben können, dass dies aber nicht in jedem 
Falle zutreffend erscheine (s. auch Sänger [34]). 

Auch gebe es nicht eine bestimmte Affektion der Genitalien, die das 
ätiologische Moment in allen Fällen darstelle. Immerhin ist es auffallend, 
dass atrophische Zustände der Beckenorgane samt ihren Folgen besonders 
häufig beim Morbus Basedöwii angetroffen werden. Ob sie die erregende 
Ursache desselben darstellen, soll nicht positiv behauptet werden; sicher aber 
kann die Ansicht Theilhabers (39) imd Eisenbarts (9), dass sie eine 
Folge desselben ( — zurückzuführen auf vasomotorische Einflüsse — ) seien, 
als unbegründet zurückgewiesen werden. Noch weniger kann man Doleris 
(8) zustimmen, welcher die Genitalerkrankungeu als rein zufällige Befunde 
ansieht. 

W. A- Freund (16), welcher die Parametritis chronica atrophicans als 
eine relativ häufige Grundlage der Basedowschen Krankheit kennen gelehrt 
hat, hebt hervor, dass sowohl während normaler Menstruationsvorgänge ge- 
wisse Symptome seitens des Herzens, der Schilddrüse (s. auch dort) und der 
Bulbi auftreten können, die denen des Basedow ähneln, als auch ganz be- 
sonders ausgesprochen — als Einzelsymptome oder Symptomenkomplexe — 
bei der Hysterie hervorzutreten pflegen. Nach ihm ist daher „der Morbus 
Basedöwii in voller oder unvollkommener Entwickelung auf die sympathische 
Hysterie mit vasamotorischer KompUkation an Herz, Thyreoidea und Orbital- 
bindegewebe zu beziehen." 

Von vielen Seiten ist die atrophierende Form der chronischen Para- 
metritis (Paul bei W. A. Freund [16] S. 356) ebenfalls gefunden worden. 
Kleinwächter (27), welcher eine allgemeine vorzeitige Atrophie der Geni- 
taüen als Grundlage des Basedow fand, beschreibt einen Fall, in welchem 
es sich deutlich um Parametritis chron. atroph, handelte. Fettarmer Mons 
veneris, Ausfallen der Schamhaare, Atrophie der Brüste, Atrophie der 
äusseren Geschlechtsteile, Prolaps der Vagina oder des Uterus (Mau de), auf- 
fallend kleine Gebärmutter (Cheadle, Hoedemaker, Bamours, Hezel), 
Atrophie der indurierten Ovarien (Windle) werden im speziellen angegeben. 
(Vergl. auch H. W. Freund [14, S. 355] und Theilhaber [39]). — (Litte- 
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ratur bei Eise u hart [9 S. 53 ff.]). Unveränderte Genitalien fand Theil- 
haber (39) in einem Teil der Fälle, Sänger (34) und Mannheim (28). 

Wie schwere nervöse und hysterische Störungen, so können auch die 
Symptome der Basedowschen Krankheit im Anschluss an gynäkologische 
Operationen rasch und ausgesprochen auftreten. 

Eulenburg (11) sah das Leiden nach einer Prolapsoperation, Mathieu 
(29) nach einer wegen Metrorrhagien ausgeführten Kastration entstehen. 

Von gynäkologischen Leiden werden als ätiologisch bedeutsam genannt : 
Submuköses, profuse Blutungen veranlassendes Myom (Wettergreen bei 
Eisenhart [9 S. 55]), Tumor ovarii (Blocq ibid.), Lageveränderungen des 
Uterus und entzündliche Krankheiten der Sexualorgane (Petithau, ibid., 
Buschan [5], Theilhaber [39], Jouin [25]), Endometritis (Tussenbroek- 
Mendes bei Eisenhart). 

Aus diesen verschiedenartigen zu Grunde liegenden oder doch zugleich 
existierenden Leiden erklärt sich das verschiedene Verhalten der Menstruation 
im Verlaufe einer Basedowschen Krankheit in erster Linie. — Gar nicht 
erschienen die Menses in den Fällen von Henoch (21) und Hall Edwards 
(19) bei zwei 17jährigen Mädchen; hier dürfte eine hochgradige Genital- 
atrophie bestanden haben. 

Von unregelmässigen, zu spärlichen, oft aussetzenden Perioden berichten 
Mannheim, Beau, Mackenzie, Möbius, Kleinwächter (s. bei 
Eisenhart [9 S. 52]). — Vikariierende Menstruation ist durchaus nicht 
selten dabei. 

Die allgemeinen Störungen der Ernährung und Nerventhätigkeit, welche 
die Menstruation begleiten , verschlimmern , was leicht verständlich , die 
Hauptbeschwerden der Krankheit (P. Müller [31, S. 89], Eisenhart 
[9 S. 52[). 

IX. Die Beziehungen der Veränderungen der weibl. GescMeclits- 

organe zum Respirationstraktus. 
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A. Kehlkopf. 

Sind Beziehungen zwischen den weiblichen Genitalien und dem Kehl- 
kopf auch nicht gerade rege und häufige, so weisen doch schon einige alt- 
bekannte Erscheinungen darauf hin, dass überhaupt ein solcher Konnex besteht, 
so die Veränderung der Stimme zur Zeit der Geschlechtsreife, femer die 
Beobachtung, welche Sängerinnen an sich selbst machen, dass ihre Stimme 
während jeder Menstruation leidet. (Leonard [39], Winckel [61]). Nach 
Analogie der Beziehungen der meisten anderen Orgaue zu den Genitalien 
müssten wir als Hauptvermittler das Blut und den Cirkulationsapparat ansehen, 
doch sprechen hier gerade eine Reihe von Beobachtungen auch für eine rege 
Beteiligung der Nerven. — Die normalen Menses scheinen meist ohne Ein- 
fluss zu sein, dagegen behauptet Baum garten (3), Paresen und Paralysen 
aller Schliesser der Glottis oder der Interarytänoidalmuskeln bei Menstruations- 
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anomalien seien relativ häufig. Hysterie soll nicht zu Grunde liegen. Da 
die Dauer und die Intensität der Paralysen von der Grösse des Blutverlustes 
in gewissem Grade abhängig zu sein scheint, so dürften die vermittelnden 
Einflüsse vom Blut ausgehen. — Sowohl Blutspuren- im Auswurf, die bei 
intakten Lungen kurz vor den Menses auftreten, als auch vikariierende Blu- 
tungen aus den wahren oder falschen Stimmbändern hat Bau mg arten 
beobachtet. 

Die Kehlkopfkrankheiten, welche in der Schwangerschaft ihre Ursache 
haben sind fast sämtlich nervöse. Nervöse Stimmlosigkeit und konvulsiver 
Husten ist von Coli mann (bei P. Müller [42, S. 54]) beschrieben worden. 

ErstickuDgsgefahr im vierten Schwangerschaftsmonat gab die Indikation zur Trache- 
otomie daraufhin Abortus und schnelle Heilung. 

In der folgenden Gravidität traten ähnliche, aber weniger intensive Symptome hervor. 

Von einer doppelseitigen Lähmung der Musculi crico-arytaenoidei postici 
berichtet Aysaguer (2). 

Schon im zweiten Schwangerschaftsmonat musste wegen Erstickungsanfällen zur Tracfaeo- 
tomie geschritten werden; nach vorübergehender Besserung war die Wiederholung der 
Operation im vierten Monat notwendig. Zwei Tage später Niederkunft und Rflckgang der 
Symptome. 

Kehlkopf krankheiten aller Art, besonders aber katarrhalische, welche 

eine Schwangere befallen oder welche nach längerem Bestehen durch eine 

Gravidität kompliziert werden, erfahren fast immer eine Verschlinmaerung. 

Hochgradige Dyspnoe und vor allem Glottisödem sind dann zu fürchten. 

P. Malier (42, S. 53) teilt einen eigenen Eall mit, der innerhalb einer Stunde töd- 
lich endete. Die Sektion wies Glottisödem (und geringes Lungenödem) nach. — 

Tuberkulöse und syphilitische Laryngitis ist dem üblen Einfluss der 
Gravidität ebenfalls unterworfen. 

Die Schwangerschaft kann auch eine bis dahin latente Kehlkopftuber- 
kulose sehr rasch und vehement hervortreten lassen. Die Fälle stellen den 
Arzt gewöhnlich vor ernste Entscheidungen bezüglich der Unterbrechung der 
Schwangerschaft (s. Remak [48]). — Spontan erfolgt die frühzeitige Geburt 
bei länger dauernder Dyspnoe infolge der Reizung des Wehencentrums 
durch das kohlensäureüberladene Blut. 

Ungleich häufiger treten nervöse Störungen seitens des Kehlkopfes bei 
Frauenkrankheiten auf (Trasher [57]). Wie bei der „Ovaiie** (s. bei 
Hysterie) sind hier aber wohl meistens hysterische Dispositionen mit im 
Spiele. Eisenhart (14, S. 96) zählt Fälle von Jonquiöre (Heilung von 
Aphonia spastisa durch gynäkologische Massage), Potain (Spasmus glottidis 
bei Erkrankungen der Ovarien), Arendt (rasche und dauernde Heilung von 
Heiserkeit durch die Entfernung chronisch entzündeter Uterusadnexe), Leo- 
nard (39) (zwei Fälle von jedesmaligem Spasmus glottidis bei intrauterinen 
Eingriffen) auf. Kehrer (34) beobachtete genau drei interessante Fälle, in 
denen Aphonie durch Stimmbandlähmung auf das deutlichste von Retroflexion 
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des Uterus abhiug. Die Aufrichtung des letzteren behob mit einem Schlage 
die Stimmlosigkeit, erneute Retroversion Hess sie sofort wieder konstatieren. 
In einem Falle wurde bei der laryngoskopischen Untersuchung Abnormes 
nicht gefunden. — Auch ein weiterer Fall Kehrers (ibid.) scheint hierher 
zu gehören: Ein „krampfartig-bellender Husten", der 10 Jahre lang bestand, 
verschwand nach der Aufrichtung des retrovertirten Uterus und dem Ein- 
legen eines Pessars. 



B. Bronchien. 

Direkte Beziehungen zwischen Bronchialkrankheiten und Genitalver- 
änderungen giebt es nur wenig. Die Schwangerschaft ist niemals die Ur- 
sache von Bronchialerkrankungen; besteht aber eine akute oder chronische 
Bronchitis (letztere besonders auf Grund anderer Affektionen, wie Herz- und 
Nierenkrankheiten, Struma, Potatorium etc.), so kann sie durch die Gravidi- 
tätsvorgänge eine bedeutende, selbstlebensgefährliche Verschlimmerung erfahren. 
Die Fälle verhalten sich dann ganz so, wie die analogen bei Kehlkopfkatarrh 
und Struma« Asthma, schwere suffokatorische Anfälle, selbst .Lungenödem 
können plötzUch auftreten; spontane oder künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft sind häufige Konsequenzen. (Litteratur, im ganzen sehr 
spärhch, bei P. Müller [42, S. 55].) 

Nervöses Asthma, welches anfallsweise auftritt, ist keine allzu seltene 
Erscheinung bei neurasthenischen und hysterischen Frauen, welche genital- 
krank sind. Analog den Erfahrungen über Anschwellungen der Nasenschleim- 
haut und der kavernösen Organe unter denselben Bedingungen, bei geschlecht- 
licher Erregung und bei Onanie darf man auch hier eine plötzUche Ge- 
fässerweiterung mit akuter Anschwellung der Schleimhaut in den Bronchien 
eher annehmen, als einen Krampf ihrer Ringmuskulatur. Die nervöse resp. 
hysterische Disposition leuchtet schon daraus' hervor, dass die inneren Apparate 
der Nase bei den in Rede stehenden Anfällen sehr oft mitbeteiUgt sind, 
während auch sonstige Neurosen verschiedenster Art selten gänzlich vermisst 
werden. 

A. Peyer (44) stellt das ßild eines Asthma sexuale bei beiden Geschlechtem auf. 
Als Grundlage fand er bei fünf Frauen Myome, Lageyeränderungen des Uterus, Metritis und 
Endometritis, also lediglich Gebärmutter- nicht Eierstockskrankheiten. Dazukommende ge- 
schlechtliche Erregung soll direkt reflexauslösend wirken. — L. Landau (37) beobachtete 
dieselben Zustände nach Entfernung der Ovarien und des Uterus, G r fl n w a 1 d und 
Garpenter (bei Eisenh art (14, S. 98) bei Retroflexio uteri (mit Heilung nach der 
dauernden Reposition,) S a 1 1 e r und Porter (ibid.) bei »Ovarialhyperästhesie." Alle diese 
«Grundlagen* erscheinen ohne die Annahme einer nervösen Prädisposition hinfällig. Peyer(44) 
fand auch in allen seinen Fällen nervöse und hysterische Symptome. 

Es liegt kein Grund vor, die ganz ähnlichen, vielleicht etwas willkürlich 
unter dem Namen „Tussis uterina" zusammengestellten Fälle (Prof anter [46]) 
von nervösem Krampfhusten an anderer Stelle, etwa bei den Lungenkrankheiten 
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abzuhandeln. Bei manchen der von Profanier u. A. gesammelten Fälleii 
fehlt in der Beobachtimg ein sicherer Anhalt, ob die nervösen Symptome die 
Bronchien, den Kehlkopf oder die Nase zum Ausgangsorgan genommen 
haben; es scheint sogar, als ob von den letztgenannten aus die Phänomene 
häufiger entstehen, als von den Lüftröhren. Auch hier nehmen wir eine 
nervöse und hysterische Disposition als Bedingung an; die ganze Frage 
sollte konsequenterweise bei den Neurosen allein abgehandelt werden. 

Von genitalen Krankheiten wurden als Ursache befunden: Retro- 
flexio uteri (Kehrer [34], Wade, Martineau, Malachia, Pozzi, Tripier 
bei Eisenhart [14, S. 99], Profanter [40]), Anteflexio uteri {Hegar [29j), 
der auch ähnliche Fälle von Engelmann citiert), entzündliche AfEektionen 
aller Art in den Beckenorganen (Aran, Nonat, Martineau, Schneider, 
Müller — bei Eisenhart 1. c). Besonders wichtig ist ein von Pro- 
fanter (46) genau explorierter Fall, in dem schliesslich eine chronische Para- 
metritis, wahrscheinlich von der atrophischen Form, als Grundübel gefunden 
wurde, diese ist aber (W. A. Freund) als Ursache vieler Hysterien sicher 
gestellt ! 

C. Lungen. 

Vikariierende Menstruation durch die gesunden Lungen sind in früherer 
Zeit so oft (Puech konnte 24 Fälle sammeln) und in neuerer Zeit so selten 
gesehen worden, dass die Annahme gerechtfertigt erscheint: Es sind früher 
Irrtümer in der Beurteilung der Blutungen insbesondere Nichterkennnng tuberku- 
löser AfEektionen, die man jetzt frühzeitiger und besser diagnostiziert, unterge- 
laufen. Die DifEerentialdiagnose ist thatsächlich schwierig; R. T h o m as (56) behan- 
delte eine Person mit Bluthusten als Schwindsüchtige, sah aber eine volle 
Genesung eintreten, nachdem eine bestehende Hämatometra beseitigt war. 
P. Müller (42, S. 56) citiert noch eine Beobachtung von Becker, bei welcher 
das periodische Bluthusten nach völligem Verschwinden während der Schwanger- 
schaft, Postpartum sich wieder einstellte ; ferner eine von Pinel, bei welcher 
während der ganzen geschlechtsreifen Zeit periodische Blutungen aus den 
Lungen erfolgten. Sind also solche vikariierende Hämorrhagien zwar selten, 
aber nicht durchaus zu bezweifeln, so sind sogenannte Lungenhyperämien 
imd Kongestionen in der Schwangerschaft und Geburt, welche tmter Dyspnoe 
zum Tode führen können (Robins, Churchill, Gauchet, Campbell, 
Netze 1 ibid.) nicht ohne weiteres anzuerkennen. Die Sektion deckte gewöhn- 
lich keine Todesursache auf, sondern ergab nur eine bedeutende Blutüber- 
füllung der Brust- und Baucheingeweide. (P. Müller weist mit Recht 
darauf hin, dass dann Lungenödem, zu welchem der Puerperalzustand dispo- 
niert, hätte erwartet werden sollen. Intoxikationen z. B. mit Opium, könnten 
aber obige Befunde auch erklären). — Lungenblutungen im puerperalen Zu- 
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stand müssen zunächst auf dieselben Prozesse zurückgeführt werden, wie 
im nichtscbwangeren Zustand. 

Seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus haben die früheren Forschungen 
über die Ätiologie der Tuberkulose viel an Ansehen verloren. Sie werden 
aber immer wieder neu aufgenommen werden müssen, weil sie allein die 
Kraft besitzen, wissenschaftliche Werte an Stelle des unsicheren Momentes 
der individuellen „Disposition" zu stellen, — Frauen werden etwas häufiger 
von Lungentuberkulose befallen, als Männer (Ruehle [52]).; Dass aber 
die Generations Vorgänge beim Weibe direkt Schwindsucht veranlassen können, 
wird niemand behaupten. Richtig ist nur, dass dieselben in einem Teil 
der Fälle die „Disposition" manifest werden lassen, die latente Krankheit 
an die Oberfläche bringen, und die schon bestehende anfachen können, — 
gewöhnlich nämlich in den Fällen, in welchen neben hereditärer Belastung 
und ausser den allgemeinen Störungen der Ernährung und der Nerventhätig- 
keit, welche die genannten Vorgänge von der Pubertät bis zu Klimakterium 
mit sich bringen, anderweitige äussere oder innere Schäden mit einwirken. 
Dazu gehören alle die bedenklichen äusseren Bedingungen, welche auch unter 
anderen Verhältnissen bei der Ätiologie der Phthise ihre Rolle spielen, Mangel 
und Luftverderbnis, schädliche Thätigkeit, raberkulosekranke Umgebung etc. 
und ganz besonders unzureichende Ernährung. Dazu gehören auf der anderen 
Seite Chlorose und Anämie, überstandene konsumierende Krankheiten, ge- 
schlechtUche Excesse, zu rasche Folge von Schwangerschaften, schwere — ins- 
besondere mit Blutverlusten verbundene — Geburten und Aborte, fieberhafte 
Wochenbetten, zu lange fortgesetztes Stillen (Ruehle 1. c, P. Müller [42], 
S. 62.). 

Die Lungentuberkulose übt auf den Zustand und die Funktionen 
der weibhchen Geschlechtsorgane direkt gar keinen, indirekt nur im vorge- 
schrittenen Stadium einen Einfluss aus. (Die primäre Genitaltuberkulose 
(s. He gar (30)] ist hier nicht zu besprechen.) Thorn (56) sieht allerdings in 
der Atrophia uteri ein Zeichen beginnender Phthise. Gottschalk (22) 
und Kleinwächter (36) aber bestreiten das, wohl mit Recht. Zeigen sich 
bei jungen Mädchen zur Zeit der Pubertät oder in den ersten Menstruations- 
jahren Störungen der Periode, so besteht fast immer Chlorose nebenher, der 
dann in erster Linie die Scbuld beizumessen ist. 

Hadfords (26) Behauptung, dass ein frühzeitiges und profuses Auftreten der 
Menses ein wichtiges und hftufiges Anzeichen bestehender phthisischer Konstitution sei, ist 
nirgends bestätigt worden. Raciborski hat mit seiner Darstellung recht, dass die 
Menstruation bei der Tuberkulose nicht plötzlich, sondern allmählich verlischt; das Sinken 
der AUgemeinemährung spricht sich darin aus. Die Amenorrhoe der phthisischen Frauen 
besteht erst bei weit vorgeschrittener Erkrankung, meist bei ausgesprochener Cavemenbildung. 
^ Leukorrhoe an Stelle blutiger Ausscheidungen wird hier wie bei schwerer Chlorose be- 
obachtet. (Siehe auch Rudel 51). 

Nach diesen Angaben regulieren sich auch die über die Konzeptions- 
fähigkeit schwindsüchtiger Frauen. Die Lungentuberkulose als solche be- 
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hindert die Konzeption in keiner Weise; Sterilität ist die Folge von Kräfte- 
konsumption (Leb er t [38]). 

Den Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 
beeinträchtigt die Lungenphthise nicht. Treten, was selbst bei vorgeschrittener 
Erkrankung selten ist, Frühgeburten ein, so sind sie die Folge des Reizes, 
den das kohlensäurereiche Blut auf das Wehencentrum ausübt. Am häufig- 
sten ist die Laktation beeinträchtigt. Die späriich abgesonderte Milch ist 
wässerig, die Sekretion erlischt schnell (P. Müller [42, S. 63]). Tuberkulöse 
Lokalaffektionen an den Brüsten können dazu kommen (Mastitis). 

Auch der Einfluss, den die Geschlechtsfunktionen auf den Verlauf der 
Lungentuberkulose ausüben, wird vielfach zu hoch bemessen. Die. von Gri- 
solle und Lebert (38) auf Grund reichlich zusammengebrachten kasuisti- 
schen Materiales aufgestellte Lehre vom Fortschreiten der Tuberkulose 
während der Schwangerschaft und des Wochenbettes herrscht fast unbestritten. 
Sie hat dazu geführt, den Einfluss aller geschlechtlichen Vorgänge auf den 
Krankheitsverlauf für verderblich zu erklären. Gewiss ist es richtig, dass 
bei prädisponierten Mädchen die Pubertätsentwickelung den Anstoss zum 
ersten Auftreten der Lungenaffektion geben kann, aber dazu gehören meist 
wieder noch anderweitige (s. oben) schädigende Bedingungen, weshalb 
P. Müller (42, S. 64) zuzustimmen ist, der den beregten üblen Einfluss der 
Pubertät nicht für ausgemacht sicher hält. 

Darembergs (9) Angabe, dass die Menstruation den .saccadierten, ungünstigen Yer^ 
lauf der Phthise bei vielen Frauen verschulde, weil die Blutkongestion nicht die €renitalien 
allein, sondern auch die Brostorgane betreffe, bedarf der Bestätigung. 

Die oben citierte Lehre Grisolles und Leberts von der Grefährlich- 
keit des Puerperalzustandes für tuberkulöse Frauen hat seinerzeit eine sehr 
verbreitete, optimistische Anschauung verdrängt, welche sich bis zu dem 
Ausdruck verstieg: Voi\ zwei gleich schwer an der Schwindsucht erkrankten 
Frauen muss die geschwängerte die andere nicht geschwängerte überleben! 
(Baumes und Roziöres de la Chassagne bei P. Müller [42, S. 65].) 
Das ist stark übertrieben und darum unrichtig, aber es enthält die zutreffende 
Erfahrung, dass in einem ansehnlichen Teil der Fälle Schwangerschaft und 
Wochenbett ohne Schaden, d. h. ohne Weiterentwickelung der Phthise über- 
standen werden (werden doch in grossen Anstalten sehr viele Tuberkulöse 
entbunden und sehr wenige seziert). Wernich (60) hält es sogar mit der 
alten Auschaung von dem günstigen Einflüsse der Gravidität, entschieden 
für viele Fälle nicht mit Unrecht. Bei dieser ganzen Frage spielen ander- 
weitige Schädigungen auf der einen Seite, die äusseren und inneren Hilfs- 
mittel, aber, welche dem Ansturm entgegengesetzt werden können, auf der 
anderen Seite eine entscheidende Rolle. 

Richtig ist die Beobachtung Larchers (bei Müller [42, S. 65]), dass 
die Schwindsucht, welche erst während der Gravidität oder kurz zuvor auf- 
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tritt, sich durch rapide Entwickelung auszeichnet; ebenso die weitere Angabe, 
dass die Krankheit während einer Gravidität aus der früheren Latenz heraus- 
treten oder nach längerem Stationärbleiben einen frischen Nachschub er- 
fahren kann. 

Ganlards (20) Bemerkaog, dass die letzten Schwangerschaftsmonate der Weiter- 
verbreitung des tuberkulösen Prozesses ganz besonders Vorschub leisten, trifft nur für bereits 
vorgeschrittene Fälle zu (s. auch Dubreuilh (13). 

Seltener ist es, dass sich erst im Wochenbett die phthisische Veran- 
lagung und Eikrankmig erstmaUg dokumentiert. P. Müller (42, S. 66) be- 
richtet über einen interessanten Fall, wo imter Fieber innerhalb drei Wochen 
eine schwere Lungentuberkulose entstand und sich verbreitete. Er acceptiert 
auch eine Theorie Hanaus, der den raschen Fortschritt der Tuberkulose im 
Puerperium durch eine Art von Aspiration infektiöser Stoffe nach den tiefer 
gelegenen Lungenabschnitten infolge Tiefertretens des Zwerchfelles erklärt. 
Ein bedeutsames ätiologisches Moment für die Entstehung der Tuberkulose 
kann ein langwieriges, fieberhaftes Wochenbett insbesondere dann abgeben, 
wenn schwere Eiterungen dabei bestehen. Allerdings handelt es sich dann 
häufig um die Entstehung von Miliartuberkulose. 

Miliartuberkulose befällt Schwangere und Wöchnerinnen selten. 
Die Diagnose ist allerdings häufig durch die Ähnlichkeit des Bildes einer 
puerperalen Infektion so bedeutend erschwert (Fischl [17], Heimbs [31]), 
dass mancher Fall unerkannt bleiben mag, besonders wenn keine Sektion 
vorgenommen wird. Der Ausgangsort der Krankheit braucht (Kiwi seh [35]) 
nicht ein tuberkulöser Lungenherd zu sein, er wird nicht immer eruiert; neben 
Fällen, in denen der infizierte Genitalschlauch den primären Herd darstellt, 
giebt es solche, bei welchen die Frauen, insbesondere Schwangere, scheinbar 
sehr plötzlich von einer allgemeinen Infektion überfallen werden. Von den 
mitgeteilten Sektionsergebnissen (Schellong [53] u. a.) bieten die meisten 
wenig Eigentümliches; seltene Befunde teilen Rokitansky (50) und Heimbs 
(31) mit, Fälle nämlich, in welchen eine „akute Tuberkulisation des puerpe- 
ralen Uterus" wahrscheinhch mit Ausgang von der Placentarstelle aus er- 
folgte. — Die Miliartuberkulose wird im übrigen durch Schwangerschaft und 
Geburt nur wenig beeinflusst. Sie nimmt ihren gewohnten rapiden Verlauf 
und führt zum Tode (Chiara [7] teilt fünf Fälle mit). — Die alte Lehre von 
den ausschliessenden Beziehungen zwischen Schwangerschaft und Tuberkel- 
bildung ist, wie schon aus dem Angeführten hervorgeht, längst unhaltbar 
geworden. — 

Die mächtige gegenseitige Beeinflussung von kroupöser Pneumonie 
und Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ist lange Zeit als vorwiegend 
mechanische angesehen worden (geschichtliche Darstellung s. bei G e o r g i i 
[21]); die angebliche Verkleinerung des Thoraxraumes bei Graviden, welche 
(s. oben bei Herz) bekanntlich von Gerhard, Dohrn und Kehrer als un- 
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bedeutend erkannt worden ist, sollte in Konkurrenz mit der Infiltration der 
Lungen zur Asphyxie führen. Der Einfluss von Jürgensens Lehre machte 
sich aber auch bei der vorUegenden Frage siegreich geltend. Seit Gussero w 
(25) gilt es als feststehend, dass die Herzinsuffizienz die ernsteste Ge&hr 
auch bei der Pneumonie der Schwangeren darstellt, dass der bessere oder 
schlechtere Zustand des Herzens den Verlauf des einzelnen Falles haupt- 
sächlich bestimmt. Gusse rows Lehre lautet genauer: Infolge der Vermeh- 
rung der Widerstände im kleinen Kreislauf durch die pneumonische Infiltration 
werden an den rechten Ventrikel erhöhte Anforderungen gestellt, welchen er 
zugleich mit denen, die der schwangere Zustand erhebt, nicht immer ge- 
wachsen bleibt. Die Stauung in den Lungen, das bei Schwangeren leichter 
auftretende Lungenödem, das Fieber können dann zur völligen Herzinsuffizienz 
die Ursachen stellen. Der Gebärakt, ob rechtzeitig oder frühzeitig, ob spontan 
oder künstlich provoziert, steigert alle diese Gefahren akut und sehr wesent- 
lieh ; neben der körperlichen Anstrengung kommt der Uberschuss an Blut in 
Betracht, welchen jede Wehe aus dem Uterus in die venöse Bahn und das 
rechte Herz schickt. Wernich (60) und Fasbender (15) haben denselben 
Standpunkt sehr wirksam vertreten. 

Aus dem Gesagten folgt, dass die Gefahren um so grösser sein müssen, 
je weiter vorgeschritten die Schwangerschaft ist (denn dann sind die Anfor- 
derungen an das Herz so wie so gesteigert). Diese durch die Thatsachen 
bestätigte Deduktion (Ricau [49]) war schon früher als Faktum anerkannt 
(Grisolle [23]). 

Die erhebliche Verschlechterung der Prognose, welche der Geburtsakt 
und die vorgeschrittenere Zeit der Schwangerschaft bedingt, geht sehr anschau- 
lich aus zwei Tabellen hervor, welche Gregorii (21) aufstellt: 



I. 





Anzahl 


Abortus 


Tod 


Autoren 


der 


resp. 


der 




FiUe 


Frflhgebnrt 


Mutter 


Grisolle (23). . . . 


1 

18 


9 


8 


Bourgois 


12 

1 


8 


3 


Gusserow (25) . . . 


2 


1 


— 


GhatelaiD (6) ... 


39 


19 


9 


W^ernich (60) . . . 


3 


2 


1 


Fasbender (15) . . . 


7 


7 


1 


Coli (8) 


40 


22 


10 


Samma: 


121 


68 


32 
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IL 
vor dem j ^1,^^08: 28 mal, Tod: 9 mal. 



121 Fälle 



l' ^^^ 1 Gravidität nicht unterbrocheD : 87 mal, Tod: 2 mal. 
65 FäDe V 



nach dem 
7. Monat 



/ Frübgebort: 40 mal, Tod: 19 mal. 



eg Vsii \ Gravidität nicht unterbrochen: 16 mal, Tod: 2 mal. 

Die Schwangerschaft wird durch die Krankheit häufig unterbrochen, 
nach Grisolle (23) in der Hälfte der Fälle (s. auch Bergesio [5], Van- 
coetsem [59], Muni er [43]) und auch hier wieder ganz besonders viel 
häufiger in den letzten, als in den ersten Monaten (s. Tabelle II). Die Ur- 
sache der Unterbrechung liegt in der Kohlensäureüberladung des Blutes, 
wodurch die Bewegungscentren des Uterus (Brown-Söquard bei Chate- 
lain [6]) gereizt werden. — Der Geburtsverlauf (Pilz [45]) wird durch die 
Krankheit wenig beeinflusst; stärkere Blutungen kommen dabei seltener vor, 
als unmittelbar post partum oder im Wochenbett. 

Jürgensen (33) berichtet Aber 8 pneamoniekranke Frauen, die an onstillbaren Blu- 
tungen im Puerperium unter dem Zeichen akuter Anämie sehr rasch zu Grunde gingen. Eine 
genauere Todesursache ist nicht angegeben (s. auch Günsburg [24] und Adams [1]). — 
H. W. Freund (s. bei Georgii [21, S. 45]) fand als Ursache einer profusen Wochenbetts- 
blutong eine partielle Inversion der Placentarstelle. Heilung. 

Die im Wochenbett zuerst auftretende kroupöse Pneumonie (P. Müller 
[42 S. 60], drei Fälle) zeichnet sich nicht selten durch einen protrahierten 
Verlauf, Wandern über beide Lungen (Leopold [41]), Recidive und Kom- 
plikationen (mit Decubitus und Otitis bei Garel [19]), besondere Gefährlich- 
keit (Simpson [54]) aus. 

Im ganzen ist die Komplikation von Schwangerschaft und Wochenbett 
mit Pneumonie selten. Jürgensen (33) fand unter 1842 pneumoniekranken 
Frauen aus dem zeugungsfähigen Alter 43 Schwangere = 2,3 ®/o; Georgii 
(21) unter 3058 an Pneumonie behandelten Frauen 46 Schwangere = 1,4 ^/o; 
ferner von 2702 pneumoniekranken Weibern 45 Wöchnerinnen = 1,6 ®/o, 
von diesen starben 29 = 64,4 ^Iq. Die Gefährlichkeit der Wochenbetts- 
Pnemnonie (Simpson [54]) ist also auch durch diese Zahlen zur Evidenz 
erwiesen. — Embolische Pleuro-Pneumonie im Wochenbett ist eine Teil- 
erscheinung, häufig auch ein Ausgang septischer Infektion des Genital- 
schlauches (s. oben bei Embolie). Dass die Affektion aber auch durch 
nicht infizierte EmboU verursacht werden kann, steht fest und ist von 
Traube (58) besonders hervorgehoben worden. 

Aus dem Gesagten folgt als Ergebnis: 

Die kroupöse Pneumonie ist eine seltene, aber gefährliche 
Komplikation von Schwangerschaft und Geburt. Die wechsel- 
seitige Beeinflussung beider Zustände ist eine ungünstige. Die 
Gefahr der Herzinsuffizienz ist die ernsteste. 
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Lungenemphysem kann, wenn auch selten, als direkte Folge der 
Oeburt auftreten. Die Angaben von Hertz (32) und Eichhorst, dass das 
«tarke Pressen bei langdauemden und schweren Geburten als ätiologisches 
Moment zu gelten habe, sind sicherlich zutreffend, schon angesichts der nicht 
allzu raren Beobachtungen von Emphysem unter der Haut am Hals, Gesicht 
und Thorax (s. unter „Haut', auch Haultcoeur [28] und Spiegelberg 
Lehrb. der Geburtsh. 1891, S. 438), welches als Folge von Berstung von 
Lungenbläschen zustande kommt (luid gewöhnlich in wenigen Tagen ohne 
weitere Folgen schwindet). Über Lungenemphysem, welches direkt durch 
Zerreissung des Lungengewebes bei der Geburt entstand, berichtet Depaul 
{11). Die Schwangerschaft kann auf das Emphysem einen sehr ungünstigen 
Einfluss ausüben, der sich analog demjenigen bei der Pneumonie erklären 
lässt. Valenta (bei P. Müller [42 S. 62]) fand bei der Sektion einer im 
«echsten Monat an Atemnot verstorbenen Schwangeren ein hochgradiges 
Lungenemphysem als alleinige Todesursache. 



D. Pleura. 

Pleuritis ist eine viel seltenere Komplikation der puerperalen Prozesse, 
als Pneumonie (soweit nicht die jede kroupöse Lungenentzündung begleitende 
PleuraafEektion in Betracht kommt). Sie beeinflusst den Verlauf der Schwanger- 
schaft anscheinend nur bei grosser Raumbeschränkung im Thorax und 
Dyspnoe, wobei dann aus denselben Gründen, wie bei der Pneumonie die 
vorzeitige Geburt erfolgen kann; meist betrifft dies (P. Müller [42], S. 71) 
Fälle in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft. Umgekehrt ist von einer 
üblen Einwirkung der Gravidität auf den Krankheitsverlauf nichts bekannt. 
Die Resorption selbst grosser Exsudate (P. Müller, ibid.) kann rasch vor 
flieh gehen. Üble Zufälle und ganz besonders bedrohliche Herzinsuffizieuz 
hat nur Fischl (16) während des Geburtsaktes beobachtet, weshalb er mit 
Recht die künstliche Frühgeburt wegen Pleuritis verwirft. Nach Beendigung 
der Geburt pflegt grosse Erleichterung und rasche Heilung (Beatty [4]) ein- 
zutreten. Leopold (40) allerdings berichtet von zwei Fällen, in denen sich 
die Resorption lange über das Wochenbett hinaus hinzog. Eine Zusammen- 
stellung sämtücher in der Litteratur bekannter Fälle bringt Graux (22a). 
Nach ihm ist die Pleuritis keine gefährliche Komplikation von 
Schwangerschaft und Wochenbett. Speziell wird seröses Exsudat 
nicht eiterig. 

Als Folgen oder als Begleiterscheinungen bei gutartigen und bösartigen 
Eierstocksgeschwülsten sind Pleuraergüsse nicht sehr selten. Häckel (27), 
der auf dieses Verhältnis zuerst aufmerksam gemacht hat, stellt eine stattliche 
Kasuistik aus der Litteratur neben seine eigenen Fälle. Er sieht in den oft 
sehr ausgedehnten, die Dyspnoe stark steigernden Ergüssen richtige Pleuri- 
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tiden, während H. W. Freund (18), der dieselbe Affektion als häufige Be- 
gleiterscheinung bösartiger Ovarientumoren fand, sie lediglieh als Hydro- 
thorax auffasst. Er weist darauf hin, dass sie gewöhnlich erst im späteren 
Verlaufe der genitalen Erkrankung entsteht, dass sie ohne Fieber einhergeht, 
bei der Punktion sich nicht von dem stets zuvor ergossenen Ascites unter- 
scheidet und somit eine Weiterverbreitung des Ergusses durch die Saftkanäl- 
chen des Zwerchfells darstellt. 

Häckel und H. W. Freund sahen die Ergüsse nach der Entfernung 
der Ovarialtumoren oft ungemein rasch und ohne Kunsthülte verschwinden, 
späterhin auch nicht wieder auftreten, was die direkte Abhängigkeit von der 
Geschwulstkrankheit beweist. Häckel citiert einen sehr interessanten Fall 
von Spencer Wells; nach mehrfacher Punktion eines pleuritischen Ex- 
sudates, welches stets rasch wiederkehrte, wurde eine gutartige papilläre Neu- 
bildung einer Tube entfernt. Das Pleuraexsudat verschwand darauf und 
zeigte sich nie wieder. Auch über Carcinommetastasen in den Pleuren bei 
primären bösartigen Ovarientumoren berichten Häckel nnd H. W. Freund. 
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Das Bauchfell ist an allen physiologischen Entwickelungen , an allen 
Funktionen, an den meisten pathologischen Prozessen der inneren Genitalien 
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des Weibes mit beteiligt, wenigstens in den Abschnitten, welche — als Überzug 
der Geschlechtsorgane und als direkt benachbarte Teile — mit Recht als 
zum weiblichen Genitaltrakt gehörig angesehen werden. 

Es hiesse daher ungefähr eine Pathologie der weiblichen Sexualorgane 
schreiben, wollte man alle hier in Betracht kommenden Verschiebimgen, An- 
heftungen, Defekte, Blutungen und Entzündungen des Bauchfelles aufführen. 
Es können hier nur solche Affektionen desselben behandelt werden, bei 
welchen grössere Abschnitte befallen und Teile in Beziehungen zu den 
Generationsorganen gebracht werden, welche für gewöhnlich dergleichen nicht 
erkennen lassen. 

Das trifft in erster Linie bei hochgradiger Erschlaffung des Bauch- 
felles zu. He gar (67) hat zuerst die Bedeutung derselben für die Gynäko- 
logie ausführlich dargelegt. Sie ist eine Teilerscheinung hochgradiger Bauch- 
deckenerschlaffung und des sogen. Hängebauches (s. oben unter „Haut" und 
„Muskeln'). Ätiologische Momente sind Chlorose, schlechte Ernährung, 
Mangel an Bewegung, chronische Leiden und ganz besonders: vielfache 
Schwangerschaften, schwere Geburten (besonders bei engem Becken und 
übermässiger Ausdehnung des Bauches), schlecht abgewartetes Wochenbett. 
Die Relaxation macht sich am Peritoneum parietale und viscerale in gleicher 
Weise bemerklich; die Duplikaturen und die Befestigungsmittel der Ein- 
geweide verlängern sich und werden atrophisch. Wie die sämtlichen Kom- 
ponenten der Bauchwaud nehmen auch die des Beckenbodens an der Er- 
schlaffung teil (Diaphragma pelvis, Levator ani, Fascia pelvis). Fast alle 
Beckenbaucheingeweide können dadurch abnorm beweglich und dauernd dis- 
lociert werden. 

Landau (101) hat dies speziell für die Leber hervorgehoben und 
14 Fälle von „Wanderleber" beschrieben; es liegt aber kein genügender 
Grund vor, diese Dislokationen von den übrigen generell zu trennen, wenig- 
stens soweit sie für das vorliegende Thema in Betracht kommen. 

Die Vergrösserung des Cavum abdominis ohne Inhaltsvermehrung, von 
der Landau als ätiologischem Moment spricht, ist eine Folge der schlechten 
Ernährung etc. und der Erschlaffung der Wandungen (s. auch Leopold [106], 
P. Müller [130], Winkler [192], Sutugin [174]). 

Me inert (124) beschäftigt sich allein mit dem Tiefstand des Magens 
und schuldigt das Korsett als Urheber an. Aber auch diese Zustände 
brauchen nicht von den von Hegar zusammengefassten abgesondert zu 
werden. Auch die Fälle von „Hemia Douglasii" und eine grosse Anzahl 
von Prolapsen gehören, wie jedem Gynäkologen bekannt, hierher. — Der 
Darm dislociert sich am leichtesten, erweitert sich und gerät in einen sub- 
paralytischen Zustand. Meteorismus, Obstipation, Kongestionen nach dem 
Unterleib , Hämorrhoiden und Varicen sind die Symptome davon. — 
„Wandermilz*' (v. Engel [34]) und „Wanderniere" gehören ebenfalls fast 



326 Freand, Beziehangen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 

immer in die genannte Gruppe. Die Angaben einiger Autoren (Bequet, 
Lanceraux, Foiirrier s. bei P. Müller [129, S. 133]), dass die Men- 
struation in der Ätiologie der Dislokation von Bauchorganen, speziell der 
Niere, eine Rolle spiele, sind nicht begründet. Eine Steigerung der durch 
das mobile Organ verursachten Beschwerden kann die menstruelle Kongestion 
mit sich führen. 

Eine neu hinzukommende Schwangerschaft pflegt dagegen die Be- 
schwerden dadurch wesentUch zu verringern, dass die mobilen Organe durch 
den wachsenden Uterus an ihren normalen Sitz zurückgedrängt und dort 
längere Zeit gehalten werden. Auch soll der periphere Fettansatz, den die 
Gravidität herbeiführt, eine bessere Fixation verleihen können. 

Das meiste Interesse darf die Wandemiere beanspruchen, weil sie mit 
den weiblichen Geschlechtsorganen vermöge der an sich benachbarten Lage 
am leichtesten in Berührung gerät und am häufigsten von allen Eingeweide- 
dislokationen zur Beobachtung kommt. Eine geringe Beweglichkeit der 
rechten Niere ist ein fast konstanter Befund im Wochenbett. — Zahlreiche 
Angaben hegen vor, welche die Abhängigkeit der ganzen Abnormität von 
Frauenleiden darthun sollen. 

Senator (164) fand bei 15 Wandernieren lOmal Liageveränderungen 
(Flexionen und Prozidenzen) der Geschlechtsorgane; Landau (102): bei 
42 Fällen einseitiger Wanderniere zehn Lage Veränderungen , einen Ovarial- 
tumor, zwei üteruscarcinome (vergl. auch Sulz er [173]). Thiriar (182) 
fand bei 100 Frauen mit Wandemiere 34 mal Uterinleiden, aber nur sechs 
Lageveränderungen ! 

Hier ist aber eine Abhängigkeit der Nierenmobilität vom Genitalleiden 
nicht zu erweisen. Die Hegarsche (67) Darstellung zeigt vielmehr, dass es 
sich um eine Koordination derselben Erscheinungen an beiden Stellen 
handelt; Ren mobile und Lageveränderung der Genitalien beruhen beide auf 
denselben ErschlafEungszuständen. Anderweitige Frauenleiden stehen aber 
nicht erwiesenermassen mit der Wandemiere in kausaler Beziehung. Landau 
(102) hatte die Hypothese aufgestellt, dass gewisse Krankheiten (Entzündungen 
und ihre Folgen, Tumoren) zur Hydronephrose führen, die dann durch ihre 
Schwere ein Herabsinken des kranken Organs veranlassen soll. Senator 
(164) aber hat das mit Recht zurückgewiesen, ebenso Sulzer (173, S. 521). 
Nur, wenn schwere oder langwierige Frauenkrankheiten zu ähnUchen Er- 
nährungsstörungen oder Erschlaffungen führen, wie die oben genannten, 
dann können sie als Ursache der Dislokation der Niere angesehen werden. 

Anhangsweifie mass erwfthnt werden, dass angeborene Nierenverlageningen einen be- 
stimmenden Einfiass auf die Gestaltung des weiblichen Beckens and damit der Wirbelsftale 
und der Beckeneingeweide haben können. W. A. Freund (51) hat nachgewiesen, dass eine oder 
beide ins fötale Becken verlagerten Nieren dann zu einer erheblichen Entwickelnngshemmung 
des Beckens und zur konsekutiven kyphotischen Deformierung der Wirbelsäule Veranlassung 
geben, wenn sie direkt die Gegend des Promontoriums bedecken und ihre Gefftsse aus den 
nächstliegenden grossen Beckengefässen beziehen. 
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Peritonitis ist bei Frauen am häufigsten eine Folge von Erkrankungen 
der Genitalien , der puerperalen und der nicht puerperalen. Es ist hier nicht 
der Ort, alle Gelegenheitsursachen der Bauchfellentzündung zu erörtern und 
die Bedingungen und Wege der Infektion darzulegen. Das Entscheidende 
bezüglich der Würdigung jedes einzelneu Falles, seiner Klassierung und 
seiner Prognose wird zum grösseren Teil in den anatomischen imd bakterio- 
logischen Befunden, die ja auch sehr häufig ätiologische Aufschlüsse ver- 
schaffen, begründet sein. Die wichtigsten diesbezüglichen Ergebnisse Sind 
folgende : 

Man muss drei Hauptformen der Peritonitis beim Weibe, die sich an 
Vorgänge im Genitalsystem anschliesst, unterscheiden (Kehre r, Handbuch 
der Geburtshülfe von P.Müller, imd Bumm [13]): 1. Eine nicht infektiöse, 
gutartige Peritonitis, welche ohne Konkurrenz von Mikroben durch mecha- 
nische, chemische und thermische Reize entsteht. 2. Eine septische, durch 
Mikroorganismen verursachte Form, welche wieder in Streptokokkenperi- 
tonitis und putride Peritonitis unterschieden werden muss. 3. Spezifische 
Entzündungen des Peritoneums. 

ad 1. Die nicht infektiösen, gutartigen Formen sind meist die Folgen 
mechanischer Insulte, Zerrungen und Quetschungen bei der Geburt, bei 
Operationen, Druck und Reibung durch Tumoren, den retroflektierten Uterus 
u. s. w. Sie sind immer partiell. Eine hervorragende Wichtigkeit können 
sie nach peritonealen Operationen gewinnen, bei welchen mechanische Momente 
mit chemischen und thermischen konkurrieren können (besonders beim Ge- 
brauch antiseptischer Mittel, heisser Tücher, Dampf, Glüheisen). Der Ileus 
nach Operationen beruht z. T. darauf. 

V. Dembowski (25) hat die Frage durch Experimente an Hunden 
studiert. Das Netz fand sich jedesmal, auch ohne angenäht worden zu sein, 
nach Laparotomien an der Bauchwimde adhärent. Fremdkörper (Gaze) 
wurden grösstenteils durch Wucherungen des Peritoneums eingekapselt; mit 
dieser Kapsel verwuchsen Baucheingeweide. 

Um Schnürstücke herum bildeten sich immer peritoneale Adhäsionen. 
Mit Brandschorfen verklebte immer das Netz. Abreiben des Peritonealendo- 
thels bewirkte die Neubildung einer glatten Serosa ohne Adhäsionen. An 
einer Fläche, über welcher ein Stück parietales Bauchfell exstipiert war, ent- 
stand allmählich eine peritoneale Überhäutung. — Jodoform und Oleum ori- 
gani erregten solche nicht, Sublimat und Karbol nur Intoxikation. Blut wird 
ohne Adhäsionserregung resorbiert. — Aus diesen Versuchen geht die ge- 
radezu hervorragende Toleranz des Peritoneums für eine ganze Anzahl be- 
deutender Reize hervor. 

Kelterborn (89) kommt hinsichtUch einiger Punkte zu denselben Re- 
sultaten, wie V. Dembowski; sein Schluss, dass Adhäsionen nach Laparo- 
tomien meist auf Infektion beruhen, ist aber unrichtig. — Untersuchungen 
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über die feineren Vorgänge bei Verwachsungen peritonealer Blätter verdanken 
wir Graser (60). 

Nach dem Aneinandemähen visceraler und parietaler Blfitter sind ver- 
schiedene Vereinigungsarten möglich ; a) Direkte Vereinigung der Endothelien 
ohne nachweisbare Beteiligung von Wanderzellen. Frühestens nach 36 Stun- 
den sind die Endothelien so fest miteinander verklebt, dass bei Trennungs- 
versuchen Serosa von Subserosa sich trennt, b) Vereinigung der subendo- 
thelialen Schicht nach Abstossung der Endothelien auf einer oder beiden 
Seiten. Man findet diese zwischen den verwachsenen Stellen als kugelige 
Gebilde. Keine Kernteilungsfiguren. Dieser Modus ist der häufigste, c) Ver 
einigung mit geringer Exsudatbildung durch Hineinwachsen von Spindel- 
zellen und gefässhaltigem Bindegewebe, d) Eiterung mit nachträglicher 
Granulationsbildung. 

ad 2. Die diu'ch das Eindringen von Wundstreptokokken in die Bauch- 
höhle bedingte Peritonitis, deren (eitriges) Produkt infektiöse Eigenschaften 
besitzt, findet sich regelmässig bei Wöchnerinnen. Schröder (Lehrbuch der 
Geburtshilfe) u. a. nehmen neben* dieser noch eine puerperale Gonokokken- 
peritonitis an, doch ist davon bisher Sicheres nicht bestimmt nachgewiesen 
worden. 

Bei der nach Operationen auftretenden Bauchfellentzündung findet man 
nicht einen bestimmten Mikroorganismus als Ursache, das übelriechende Sekret 
enthält vielmehr ein Gemisch von Bakterien. Es handelt sich um eine putride 
Zersetzung im Bauchfell, hervorgerufen durch Keime, die bei der Operation 
gelegentlich eingedrungen sind. Bumm (1. c.) nimmt an, dass solche vom 
gesunden Peritoneum vernichtet werden können, dass sie aber bei „ungünstigen 
Wundverhältnissen" virulent bleiben und putride Zersetzung herbeiführen 
können. Dem putriden Sekret sollen eigentlich infektiöse Eigenschaften nicht 
zukommen. Dieselbe Form findet sich bei manchen Rupturen von Hohl- 
organen, z. B. des Darmes. Die „Operationsperitonitis" kann Ileus vortäuschen, 
ohne dass Darmadhäsionen zu stände gekommen zu sein brauchten. 

ad 3. Zu den spezifischen Entzündungen des Bauchfells gehört besonders 
die tuberkulöse. Die Tuberkelbacillen infizieren das Peritoneum am leichtesten 
von der primär erkrankten Tube aus, können aber auch vom Darm etc. aus 
eindringen (Hegar [68]). Die durch Knötchenbildung aus wahren Tuberkeln 
mit allen Attributen und durch Ascites charakterisierte Erkrankung ist durch 
eine möglichst exakte Entfernung des Exsudates und Austrocknung der Bauch- 
höhle heilbar, wobei (Zweifel [194], Bumm [14]) eine starke Bindegewebs- 
entwickelung die allmählich schrumpfenden Tuberkel überdeckt und eine Ver- 
narbung herbeiführt. Nicht der Einfluss des Sonnenlichtes, das in die er- 
öffnete Bauchhöhle eindringt (Lauen stein), nicht der des Jodoforms, sondern 
der der Befreiung des Peritoneums von den Flüssigkeitsmassen regt zu diesen 
Heilungsprozessen an, ebenso wie bei der nicht tuberkulösen, sogenannten 
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Peritonitis nodosa, die durch Fibrinknötchenauflagerungen und Ascites ge- 
kennzeichnet ist. Auch die carcinomatöse Peritonitis kann durch dieselbe 
Operation zum Stillstand kommen (H. W. Freund) und kann stellenweise 
denselben Vemarbungsprozessen unteriiegen wie die tuberkulöse. Eine spe- 
zifische Gonokokken - Peritonitis ist, wie gesagt, bisher nicht mit Sicherheit 
nachgewiesen. Der gonorrhoische Eiter wirkt (Bumm [13]), wenn er rein in 
die Bauchhöhle kommt, als Fremdkörper und führt in der Regel nur zu fibri- 
nöser, gutartiger Entzündung, indem die Gonokokken in der Serosa ohne 
weiteres zu Grunde gehen. 

Der Einfluss einer floriden Peritonitis auf eine bestehende Schwanger- 
schaft. ist stets ein ungünstiger. Die Fälle von Ringland (152), Höegh(75), 
Leopold (106), Szukits (175) beweisen, dass fast regelmässig Fehlgeburt 
oder Frühgeburt eintritt* Mechanische Insulte der Genitalien, die Hyperämie 
der Bauchorgane, speziell auch des peritonealen Genitalüberzuges mögen hier 
vielleicht im Verein mit mangelhafter Oxydation des Blutes die Ursache sein. 

M^grat (citiert bei P. Müller [129], S. 363) hat 14 einschlägige Fälle 
zusammengestellt; acht mal erfolgte Abortus, zwei mal Frühgeburt, eine Person 
starb unentbunden, eine bald nach dem Kaiserschnitt, nur zweimal wurde 
die Gravidität nicht unterbrochen. 

Der Einfluss der Schwangerschaft und der Geburt auf die Bauchfell- 
entzündung ist nicht minder ungünstig; wenigstens die Hälfte aller Erkrankten 
geht zu Grunde, (M^grat, Fischl [39], Leopold [106].) Die Geburtsvor- 
gänge können ungestört sein, doch sind auch Beobachtungen von höchst 
schmerzhaften und dabei nicht fördernden Wehen mitgeteilt. 

Die Folgen überstandener Peritonitis für die weiblichen Generations- 
organe und damit für das Geschlechtsleben sind oft sehr bemerkliche. Die 
Konzeptionsfähigkeit kann verloren sein, wenn die Ovarien und Tuben in 
peritonealen Schwarten verbacken und funktionsuntüchtig geworden sind 
(Winckel, Kehrer, Kisch, Kammerer), sie kann aber auch trotz hoch- 
gradiger Beeinträchtigung derselben Organe erhalten bleiben. Knickungen 
der Tuben, durch Pseudomembranen veranlasst, können dann bekanntlich 
eine Tubargravidität verschulden. Ist der Uterus mit der vorderen Bauch- 
wand oder dem Beckenperitoneum verwachsen, so kann eine eintretende 
Schwangerschaft insofern sehr günstig wirken, als sie zur Gewebsdurchträn- 
kung der Pseudomembranen führt und diese allmählich so dehnt, dass sie 
fortan symptomenlos bestehen. Sind aber die Adhäsionsbänder kurz, breit, 
sehr derb, so kann die Schwangerschaft ein vorzeitiges Ende finden, weil sich 
das Ei über der starr bleibenden und nicht mitwachsenden Fixationspartie 
des Uterus falten muss, wodurch Blutungen zwischen Ei und Gebärmutter 
veranlasst werden. Aber auch ein plötzliches Überwinden, ein Zerreissen des 
resistenten Bandes durch den Uterus kommt vor, allerdings unter bedroh- 
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liehen, manchmal tödlichen Zufällen, wie inneren Blutungen (Huber bei 
P. Müller [129] S. 366). 

Sind Därme und Netz an der Gebärmutter adhärent, so kann die 
Schwangerschaft ganz ungestört verlaufen ; aber es sind auch die Bedingungen 
zu Achsendrehungen dadurch naheliegend und so kann es in der Schwange^ 
Schaft zum Ileus aus dieser Veranlassung kommen, s. Hohl (ibid. S. 366); 
Hildebrandt (bei Gottsched [58]) leitete wegen Ileus im siebenten Monat 
die Frühgeburt ein. Tod sieben Tage post partum. Sektion: Ein dicker 
Strang spannt sich vom Uterus zum Netz und stranguliert eine Dünndarm- 
schhnge. — Tarnowsky (176): Künstlicher Abortus im fünften Monat wegen 
Ileus. Tod sechs Tage post partum. Sektion: Därme und Netz vielfach unter 
einander, mit der Bauchwand etc. verwachsen. Abschnürung einer Deurn- 
schlinge. Die schUmmen Folgen der überstandenen Peritonitis zeigen sich 
häufiger in der Geburt und unmittelbar nach derselben. Die Kontraktionen 
eines fest adhärenten Uterus wirken oft imvollkommen zunächst hinsichtlieh 
der Eröffnung des Muttermundes, dann aber auch hinsichtlich der Austrei- 
bung der Frucht; die Degeneration der Muskulatur und die Schiefstellung 
des Organs kommen dabei in Betracht. Die neuere Zeit hat eine nur zu 
grosse Anzahl von Beispielen dieser Geburtskomplikationen künstlich geschaffen 
durch die Annähung des (früher retroflektierten) Uterus an das vordere 
Scheidengewölbe. Die Unmöglichkeit der Geburt per vias naturales, Ver- 
legenheitsoperationen („vaginaler Kaiserschnitt''), Lebensgefahr und Tod der 
Kreissenden sind mehrfach zu verzeichnen gewesen. 

Aus älterer Zeit hat P. Müller ([129], S. 366) Fälle zusammengestellt, 
die eine mangelhafte Wehenthätigkeit des mit Bauchorganen verwachsenen 
Uterus besonders in der dritten Geburtsperiode (G. Hewitt, Griffith, 
Gorrequer), absolute Unthätigkeit der Uterusmuskulatur (Leopold, Rotter) 
mit konsekutiver Missed labour erkennen lassen. 

Aber auch Zerreissungen der am Uterus adhärenten Bauchorgane wäh- 
rend der Geburt sind mitgeteilt. Tiefer gelegene Organe (Cöcum, Flexur, 
Ovarien, Ligg. lata) können in den ersten Perioden der Geburt zerreissen, 
wenn die Wehe den Uterus aufrichtet, höher gelegene (Netz, Mesenterium, 
Colon transversum, Dünndärme), wenn nach Ausstossung der Frucht der ver- 
kleinerte Uterus herabsteigt. 

Meissner (125) sah eine spontane Ruptur des Netzes bei einer Erst- 
gebärenden; die Rissstelle sass im oberen Abschnitt des Omentums. 

H. W. Freund (48) berichtet über zwei Fälle: 1. Ovariotomie im siebenten 
Monat der Gravidität. Am dritten Tage Wehen und Fieber. Spontane Ge- 
burt ohne Zwischenfall. Tod sechs Tage post partum. Sektion: Allgemeine 
Peritonitis. Netz mit der Bauch wand, Därme untereinander verklebt. Der 
puerperale Uterus zeigt nichts Besonderes. Unterhalb des Ovarialstumpfes 
eine alte Eiterhöhle im rechten Lig. lat., welche sich nach oben V2cm unter 
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den Peritonealüberzug des Uterus fortsetzt. Diese war im Beginn der Ge- 
burt durch den sich aufrichtenden Uterus eröffnet worden. 2. Eine Frau 
hatte aus dem fünften Wochenbett einen parametritischen (Exsudat-)Knoten 
zurückbehalten. Derselbe platzte während der sechsten, vier Wochen zu früh 
erfolgenden Geburt. Exitus. 

Stumpf (170). Tödliche Peritonitis nach normaler Geburt. Als Ur- 
sache zeigt die Sektion einen schrägen Riss des Cöcums mit Austritt von 
Kot ins Peritoneum. 



XI. Die Beziehimgen der Veränderungen der weibliclien GescMeclits- 

organe zum Verdauungsapparat 

A. Organe der Mund- und Rachenhöhle. 

Die in Folgendem zu erwähnenden Prozesse beruhen fast ausschliess- 
lich auf den Einflüssen des Blutes und der Cirkulation, welche durch die 
Macht der physiologischen Genitalveränderungen erregt werden. Wie das 
Gehirn und seine Häute, die Schilddrüse und andere Teile des Kopfes und 
Halses werden die Organe der Mund- und Rachenhöhle durch hyperämische 
Zustände und einen überreichen Säftezufluss in der Schwangerschaft, oft schon 
während der Pubertätszeit und jeder Menstruation, in Mitleidenschaft gezogen ; 
seltener ist Anämie die Veranlassung. Die schwersten Symptome treten ge- 
wöhnlich in den ersten Monaten der Gravidität hervor, wo die Beeinflussung 
des Blutes, aber auch, was hervorgehoben werden muss, des Nervensystems 
am schärfsten ist. Eine allgemeine Hyperämie der Mundhöhlenschleimhaut, 
charakterisiert durch Rötung, Schwellung, VulnerabiUtät und Neigung zu 
Blutungen ist dann etwas fast Konstantes (Marshall [118]). In hervorragen- 
dem Masse ist das Zahnfleisch dieser Veränderung unterworfen (Mehliss [123], 
Baume [5]). Es kann dadurch derartig hypertrophieren , dass es die Zähne 
zum grössten Teile verdeckt, oder sogar über ihre Schneidefläche hinaus- 
ragt. Diese Hypertrophia gingivarum kann isoliert, ohne erhebHche Beteili- 
gung der übrigen Mundhöhle auftreten ; sie soll bei Mehrgebärenden häufiger 
sein, als bei Primiparen (Pinard [144]). Nach der Geburt verschwindet sie 
sehr rasch, kann sich aber in jeder Gravidität wiederherstellen (Eiselt [31]). 

Der genannte Prozess äussert seinen Einfluss auch auf die Zähne in- 
sofern, als dieselben durch das hypertrophierende Zahnfleisch und die Menge 
abgesonderter Sekrete abgedrängt und daher wackeüg werden. Zahnschmerzen 
erklären sich daher schon z. T. hieraus, der Zahnverlust in der Schwanger- 
schaft ebenso. Der kurz vor und im Beginn der Menses manchmal mit grosser 
Regelmässigkeit auftretende Zahnschmerz, ebenso wie der in der Schwanger- 
schaft kann sich aber auch ebenso erklären, wie der ischiadische Schmerz in 
der Gravidität (s. Kehrer, bei Ischias), nämlich durch eine Irritation der 
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Pulpanerven durch die Füllung benachbarter Blutkapillaren. Marshall (118) 
nimmt auch eine Hydrämie der Pulpa als Ursache an. Am häufigsten ist 
der Zahnschmerz der Schwangeren (Oslander [138], Baume [5]) aber ein 
Symptom kariöser Erkrankung, welche die Pulpa erreicht. Die starke Dispo- 
sition der Graviden zu dieser Affektion ist altbekannt. Ob die sehr verbreitete 
Anschauung richtig ist, dass der mütterliche Organismus Kalksalze (Kirk [90]) 
aus Knochen und Zähnen zum Aufbau des fötalen Skelettes hergeben müsse, 
muss dahin gestellt bleiben; wahrscheinlich ist es, wenigstens in Bezug auf 
die Zähne nicht. Einleuchtender wäre eher die Theorie, welche die häufige 
kariöse Zerstöriuig der Zähne in der Gravidität durch eine starke Säurewir- 
kung erklärt. Die reichlichen sauren Massen, welche beim Vomitus gravi- 
darum häufig den Mund erfüllen und ganz besonders ein sauer reagierender 
Speichel sind vielleicht der Entwickelung zahnzerstörender Mikroorganismen 
günstig oder wirken direkt auf die Zahnsubstanz ein. 

Galippe (54) hat nämlich behauptet, dass der Speichel in der Schwanger- 
schaft häufig eine saure Beschaffenheit annimmt, was ebenso der Nachprüfung 
bedürftig erscheint, wie die weitere Angabe, dass das Ptyalin darin fehlt und 
die genauere Ausführung Marshalls (118), dass Essigsäure, Salzsäure und 
Oxalsäure nachgewiesen wären. 

Alle diese Angaben sind darum unwahrscheinlich, weil es bei derartigen 
Veränderungen unerklärlich wäre, warum nur wenige Zähne, und nicht alle 
bei derselben Person kariös erkranken, warum die Mehrzahl der Frauen mit 
gesundem Gebiss und bei sorgsamer Pflege verschont bleiben. Es liegt jeden- 
falls insofern eine „Disposition*' vor, als die Zähne befallen werden, welche 
schon vorher begmnende Karies zeigten , als zu Grunde hegende andere Er- 
krankungen oder Konstitutionsanomalien (Chlorose? Rhachitis, Rheumatismus. 
Diabetes, Albuminurie s. Marshall 1. c.) sich besonders wirksam erweisen 
und als endlich eine ausreichende Zahnpflege und Sauberkeit vernachlässigt 
wird. Im übrigen ist es nicht ausgeschlossen, dass die von v. Reckling- 
hausen (s. Knochen 63) nachgewiesene langdauemde Kongestion, welche der 
gravide Zustand an den Knochen setzt, auch die Zähne betreflIEen kann und 
dass dann gerade solche erkranken, bei welchen die durch den mechanischen 
Gebrauch bedingte Kongestion und andere Momente schädigend dazukommen. 
Ob dazu noch das Bestehen von Eigentümlichkeiten des Gefässapparates 
(schmale Arterien, dünnwandige weite Venen) erforderlich ist, müsste erst 
untersucht werden. 

Des weiteren kann der Zahnschmerz durch Periostitis, namentlich der 
Zahnwurzeln hervorgerufen werden, wahrscheinlich unter dem Einfluss der 
selben Pilze, die unter denselben Bedingungen wie bei der Zahnkaries in der 
Schwangerschaft ihre Wirksamkeit entfalten. Diese Periostitis unterscheidet 
sich in keiner Weise von der gewöhnUchen, ist aber relativ häufig. 

Der starke Reiz, der von dem reichlich zuströmenden Blut und von 



Zahnschmerz und Zahnkaries bei Schwangeren. Ptyalismus gravidarum. 333 

den Nerven auf die Speicheldrüsen ausgeübt wird, äussert sich durch eine 
gesteigerte Sekretion. Eine solche soll alle sexuellen Erregungen begleiten 
(Eisenhart [33] S. 115), als „Reflexerscheinung'* bei Retroflexio uteri, Endo- 
metritis, chronischen Genitalkatarrhen (Peyer [143]) vorkommen, ist femer 
ein nicht seltenes Symptom der Hysterie und ganz besonders der Schwanger- 
schaft. Jedem Erbrechen geht bekanntlich ein „Zusammenlaufen des Wassers 
im Munde" voran. In der Gra^ädität kann der Ptyalismus aber unabhängig 
vom Erbrechen vorkommen, umgekehrt sogar, wenn zu viel Speichel geschluckt 
wird, Erbrechen verursachen und einen solchen Grad erlangen, dass den Be- 
treffenden Tag und Nacht der Speichel im Strom aus dem Munde heraus- 
läuft. Die Verluste können in Konkurrenz mit der Schwierigkeit der Er- 
nährung zu extremer Prostration, ja zum Tode führen (Gramer [21] veröffent- 
licht einen derartigen Fall ; s auch A. Farr [36], Lemaestre [104], P. Müller 
[129], S. 101, Richardson [151]); letzterer sah dieselbe Komplikation während 
mehrerer Schwangerschaften sich wiederholen. 

Zwei höchst merkwtirciige FftUe citiert Virohow (188a); 1. Bandelooqne und Boa- 
vart: Speichelfluss in der ersten Schwangerschaft einer Frau ohne Schaden bis zur Nieder- 
kunft bestehend« verschwindet dann und kehrt in der zweiten Gravidität wieder. Einen Tag^ 
nachdem er von einem Arzte künstlich unterdrückt worden, stirbt die Frau apoplektisch. — 
2. Danyan. Speichelfluss in drei auf einander folgenden Schwangerschaften, in der dritten 
so heftig, dass täglich ein Liter entleert wurde, fiiswasser schien ihn zu unterdrücken, allein 
es trat so heftige Beklemmung ein, dass man davon abstehen musste. 

Sehr richtig weist Kehr er (87) darauf hin, dass auch gerade das ent- 
gegengesetzte Verhalten des Blutes, nämlich Anämie, dem Ptyalismus gravi- 
darum zu Grunde liegen kann und dass „das landläufige Wort Reflexerscheinung 
für solche klinische Fälle ein sehr ungenügender Deckmantel unserer 
Unkenntnis der inneren physiologischen Vorgänge ist''. In einem von ihm 
aufs Genaueste beobachteten und beschriebenen Falle bestand schon vor 
der Gravidität Blutarmut erheblicheren Grades. Hirnanämie, die infolge einer 
individuellen Anordnung besonders enger Arterien gerade an den Speichel- 
centren stark entwickelt sein müsste, wäre nach Kehr er dann anzunehmen. 
Dies würde bei Chlorose mit Gefässhypoplasie zutreffen (Kehr er s Fall ist 
nicht leicht zu beurteilen, weil die nervöse Patientin auch an Retroversio uteri 
litt und eine Parametritis überstanden hatte). 

Am einfachsten läge die Erklärung, wenn man annehmen dürfte, dass 
die Sekretion bestimmter Stoffe aus den Eierstöcken ins Blut die Speichel- 
drüsen zu langdauernder Thätigkeit anreizte. Der physiologische Ptyalismus 
bei sexueller Erregung spricht dafür. 

In selteneren Fällen handelt es sich (Kehr er [87], S. 198) um einen 
Ptyalismus infolge von Stomatitis mit Hypersekretion, gewöhnlich aber mn 
eine gesteigerte Funktion aller Speicheldrüsen. Die Parotis steht noch weiter 
in Beziehungen zu den Veränderungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
nämlich durch akute, oft infektiöse Entzündungen, welche sich an schwerere, 
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ebenfalls gewöhnlich infektiöse Affektionen der letzteren anschliessen. In der 
Mehrzahl der Fälle handelt es sich um metastatische Abscesse, bei denen der 
Weg der Infektion nicht klar und die isolierte Lokalisierung in der Ohr- 
speicheldrüse auffällig bleibt. Habran (64) teilt eine seltene Beobachtung 
mit, wonach bei einer Frau mehrmals beim Eintritt der Menses die Parotiden 
eine Anschwellung zeigten, welche später während einer Schwangerschaft 
fortblieb und sich post partum wieder in alter Weise einstellte (s. auch 
Dumarest [28]). 

Die Beobachtung Hennigs (70), dass bei Mädchen im kindlichen Alter 
während des Bestehens einer Parotitis die Mammae, die Ovarien und die 
Labia majora entzündhch anschwellen können, ist vereinzelt geblieben und 
zeigt nur, dass die Infektion ihren Weg auch von der Parotis zu Brüsten und 
Genitalien nehmen kann. Der Konnex besteht^ ohne Zweifel am engsten 
zwischen der Drüse und der Mamma einerseits, den Eierstöcken andererseits. 
In der P a g e t sehen (139) Zusammenstellung von 101 Fällen sekundärer Paro- 
titis finden sich 50 primäre Erkrankungen der Sexualorgane neben 23 Affek- 
tionen der Bauchdecken und des Beckenbindegewebes, 28 der Baucheingeweide. 
— Am häufigsten tritt die Parotitis nach Operationen an den erkrankten 
Organen, insbesondere nach Mamma-Amputationen und Ovariotomien auf: 
die exstirpierten Tumoren und ihre Umgebung brauchen aber nicht infiziert 
gewesen zu sein, doch ist bei bestehenden Infektionen die Metastasierung 
näher gelegen (Mann [s. 57]). 

Bei Paget (139) sind unter 35 Fällen 27 Ovariotomien, 8 Operationen 
am Uterus oder der Scheide verzeichnet. Möricke (128) wies zuerst auf die 
eigentümliche Komplikation hin. Bumm (16) stellte 17 Fälle mit 23®/o Mor- 
talität zusammen. In seinem Falle fand er im Parotitis-Eiter Staphylococcus 
aureus, trotzdem bei der Ovariotomie keine Infektion zustande gekommen 
war. Er nimmt vasomotorische Störungen an, hervorgebracht durch Reize, 
die das Ovarium treffen ; durch Eindringen pyogener, in der Mundhöhle vor- 
handener Bakterien in den Ductus sthenonianus soll es dann zur Eiterung 
kommen. Goodell (57), der drei Fälle nach Ovariotomien erlebte, hält die 
Krankheit für eine „sympathische", Keith (s. 57) für ein zufälUges Ereignis. 
V. Preuschen (147) nimmt an, dass namentlich das Berühren und Vorziehen 
von Därmen bei der Ovariotomie die Krankheit hervorrufe, weil diese Mani- 
pulationen, wie experimentell festgestellt ist, eine Behinderung des Speichel- 
abflusses nach sich ziehen. — (Vergl. auch die Diskussion zu Goodells [57] 
Vortrag: Sutton, Emmet, Johnson, Baker, Reamy; ferner Macdonald 
[116], Matweff [120], Terrillon [178] und H. Schröder [161]. 

Als Teilerscheinung einer puerperalen Infektion sind Parotis-Metastasen 
von Beer-, Löhlein (112) und Cur^ (22) beschrieben worden. 

Eine akute Anschwellung der Submaxillardrflsen im Beginn der Geburt sah Scanzoni 
157). „Die Zunge nahm daran noch an demselben Tage so teil, dass sie zwei Finger breit 
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über die Schneidezähne hervorragte, ihr Dickendarchmesser betrug mehr als ein Zoll. Das 
Atmen war ungemein erschwert. Unmittelbar nach der sehr rasch verlaufenen Geburt schwoll 
die Zunge zur Norm ab. 

P. Mol 1er (129. S. 102) beschreibt einen fthnlichen Fall. 

H. W. Freund (48) mnsste bei einer 1 para die (jreburt wegen eines ganz akut, ohne Vor- 
boten eingetretenen Erstickungsanfalles künstlich beenden. Veranlasst war derselbe durch ein 
hochgradiges Anschwellen der Uvula, welche einen etwa 4 cm langen Tumor bildete, kolossal 
hyperämisch war, beim Berühren platzt« und blutigen Schleim entleerte. Auch die Tonsillen 
waren bedeutend byperftmisch. Nach der Geburt des Kindes schwollen diese Teile schnell ab. 

Einen gewissen Konnex .zwischen den Tonsillen und den Ovarien möchte Joal (82) kon- 
statieren; er fand hftufig ein Zusammentreffen entzündlicher Erkrankungen beider Organe, 
glaubt aber schliesslich, dass beide einer und derselben Infektion anheimgefallen sind. Er 
citiert sehr eigentümliche Bemerkungen von Ghassaignac: bei jungen Mädchen von 18 
und 19 Jahren, die hypertrophische Tonsillen besitzen, besteht Amenorrhoe oder tritt die Regel 
verspätet auf; die Brüste dabei schlecht entwickelt. In einem Fall soll eine atrophische Mamma 
nach Ezstirpation der Tonsillen rasch zu normaler Entwickelung gelangt sein. 

Störungen der Nerventhätigkeit wird man in den Geschmacksanomalien 
bei Schwangeren, seltener bei Menstruierenden erkennen. Die sogenannten 
Picae gravidarum stellen oft vollständige Perversitäten des Geschmackes dar. 

Die Fälle von Stomatitis aller Art, besonders von Aphthen und von 
Mundgangrän, welche bei Schwangeren und Stillenden beobachtet worden 
sind^ bedeuten wohl nur zufällige Komplikationen. 



B. Magen. 

Die häufigen Anzeichen einer schnell hergestellten Beziehung zwischen 
dem Magen und den weiblichen Geschlechtsorganen scheinen sich auf den 
ersten Blick gar nicht anders deuten zu lassen, als im Sinne nervöser Ver- 
bindungen. Man braucht nur die schematische Darstellung der letzteren zu 
betrachten, um die bequeme Möglichkeit nervöser gegenseitiger Beeinflussung 
anzuerkennen. So ist denn auch von der Mehrzahl der Autoren bis in die 
neueste Zeit das ganze Kapitel zu den Reflexneurosen des Magens gerechnet 
worden. Magenschmerzen und Krämpfe, Erbrechen bei allerhand Frauen- 
krankheiten und bei der Menstruation, Vomitus und Hyperemesis gravidarum 
gehörten dorthin. 

In der That passt die (107) bekannte L e u b e sehe Definition der Magen- 
neurosen auf die meisten dieser Fälle, denn es handelt sich dabei „speziell 
um Funktionsstörungen des Magens, bei denen in anatomischer Hinsicht nichts 
aufzufinden ist, was der Annahme einer ausschliesslichen Erkrankung des 
Nervensystems widerspricht". Neuerdings hat man aber die Bedingungen 
genauer studiert, unter welchen physiologische und pathologische Genital- 
prozesse nervöse Magenerscheinungen hervorrufen können, da doch nur eine 
Minderzahl der Frauen in hervorragenderem Masse von solchen betroffen 
wird, man hat mit andern Worten die „Disposition" genauer festgestellt. In 
dem Fle in ersehen Buche finden sich sehr gute Abhandlungen über diese 
Verhältnisse ([42], S. 148, 204, 208 ff.). 
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Eine Disposition zu Magenstörungen in Verbindung mit Genitalverände- 
rungen besteht durch: 

1. Angeborene Lage- und Formveränderungen des Magens. 
Eine kongenitale Vertikalstellung desselben bedeutet ein Stehenbleiben auf 
einer fötalen Entwickelungsstuf e ; es steht dann der Pylorus in vertikaler 
Richtung mehr oder weniger tief unter der Kardia. Der tiefiste Teil des 
Magens ist dann in der Regel das Antrum pylori und reicht auch bei nor- 
malem Volumen des Magens bis unter den Nabel herab (Kussmaul, bei 
Fleiner [42] S. 213). Diese Veränderungen kommen nie für sich allein vor; 
das Stehenbleiben auf einer infantilen Entwickelungsstufe manifestiert sich 
(W. A. Freund, s. Einleitung) an sehr vielen anderen Organen, speziell 
durch ungenügende Ausbildung des Genitalsystems und hat ab origine Be- 
ziehungen zu der auf Gefässhypoplasie basierenden Chlorose (s. dort). — 
£. Meinert hat den ursächlichen Zusammenhang der „Grastroptose^' mit der 
Bleichsucht ganz besonders urgiert (124), nimmt aber, wie schon die Bezeichnung 
verrät, einen erworbenen Zustand (durch den Einfiuss des Korsetts) an, was 
entschieden nur für einen Teil der Fälle zutrifft. 

2. Erworbene Lage- und Form Veränderungen des Magens. 
Die Vertikalstellung kann auch erworben sein, gewöhnlich unter dem Ein- 
fiuss der zusammengeschnürten Leber, welche den Pylorns median- und ab- 
wärts drückt. Das Schnüren (Korsett) bringt aber auch direkt eine Tief- 
stellung des Magens zu wege. Fleiner (S. 210) führt überzeugend aus, wie 
im Anfang das Organ infolge des allseitigen Druckes zusammengepresst und 
verkleinert wird; daher geringere Nahrungsaufnahme, Rückgang der all- 
gemeinen Ernährung und Blutbildung. Ein Teil des Fettes aus dem Ge- 
kröse verschwindet. Aus alledem resultiert eine Vergrösserung der Bauch- 
höhle und für den Magen die Möglichkeit, dem Korsettdruck auszuweichen 
— nach unten — und auch seine frühere Grösse wieder zu erlangen. Dies 
geschieht aber auf Kosten seiner Form ; Vertikalstellung und „Schlingenform*' 
(Kardia und Pylorus nähern sich einander) sind die Folgen. Beide, besonders 
aber die erstgenannte, täuschen häufig eine Magendilatation vor, können aber 
auch eine solche veranlassen, namentlich wenn gleichzeitig die Bauchdecken 
erschlafft sind. Den letztgenannten Punkt urgiert ganz besonders Gl^nard 
(56), der in der „Gastroptose" eine Teilerscheinung der Enteroptose erblickt, 
mithin Zustände richtig auffasst, die He gar u. a. (s. bei Peritoneum) als 
Folgen des Hängebauches zusammengefasst haben. Besonders die letzt- 
genannte Kategorie befindet sich häufig in Abhängigkeit von den physiolo- 
gischen, seltener pathologischen Veränderungen im Genitaltrakt; schwere 
Geburten, übermässige Ausdehnung des Abdomens, fieberhaftes oder schlecht 
abgewartetes Wochenbett (s. unter „Peritoneum") sind die veranlassenden 
Momente. 

Durch die genannten Lage- und Formveränderungen wird in erster 
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Linie die motorische Funktion des Magens gestört. Der Inhalt muss aus dem 
gesenkten Abschnitt imter gesteigerter Muskelarbeit zu dem höher stehenden 
Pylorus gehoben werden; länger dauernde Verdauung und motorische Insuf- 
fizienz sind die Folgen. Geringe Nahrungsaufnahme, Unterernährung, schliess- 
lich Beeinträchtigungen des Verdauungschemismus (herabgesetzte Magensaft- 
sekretion, Verminderung der freien Salzsäure) treten weiter fast immer auf. — 
Die Generationsvorgänge, wie viele gynäkologische Affektionen, welche unter 
denselben Bedingungen, wie die angeborenen Magenveränderungen einerseits, 
die erworbenen andererseits entstanden sind, verschlimmem die oft fälsch- 
lich als nervös abgethanen Beschwerden in erheblichem Masse. Dysme- 
norrhoe als Symptom angeborener Vor- oder Rückwärtsknickung, sowie 
mangelhafter Entwickelung (infantiler) Uteri und Ovarien, als Ausdruck von 
erworbenen Flexionen mit oder ohne Endometritis, von Prolapsen infolge 
von Enteroptose vergesellschaften sich ungemdn häufig mit den genannten 
Magenstörungen. Grössere menstruelle Blutverluste wirken ebenso; Fleiner 
([42], S. 217) hebt dies ausdrücklich hervor mit der richtigen Bemerkung, dass 
oft ein förmlicher Circulus vitiosus zwischen den Magen-, den Uterus- und 
den Allgemeinerscheinungen besteht. Ebenso zutreffend ist es, dass die 
Kranken mit verlagertem und verunstaltetem Magen fast ausnahmslos nervöse 
Erscheinungen bieten und zwar ebenso mannigfaltige wie bei entsprechenden 
AfEektionen der Genitalien. Bestehen beide gleichzeitig, so sind die nervösen 
Sekundärerscheinungen, besonders zur Zeit der Menses, der ersten Schwanger- 
schaftsmonate und der Menopause sehr bedeutend. 

3. Chlorose und Anämie. Sehr viele Fälle von Dyspepsie, welche 
einer chlorotischen Konstitution ihren Urprung verdanken, gehören zu den 
oben beschriebenen Formen, welche durch kongenitale Lage- und Form- 
veränderungen des Magens gekennzeichnet sind. Ungenügende Entwickelung 
des Aortensystems (Virchow s. Einleitung und bei „Chlorose") ist in einer 
besonderen Gruppe von Fällen die Grundlage ungenügender Allgemein-Ent- 
wickelung, Allgemein-Ernährung und Zurückbleiben vieler Organe, wie der 
Geschlechtsteile und des Magens (die Angaben Meinerts [124] beziehen 
sich also mit den oben skizzierten Einschränkungen auf das hier in Rede 
Stehende). Die Wirkung dieser Anomalien auf den Magen ist dieselbe, wie 
die einer erworbenen, bei Frauen meist aus profusen menstruellen und 
anderen Blutungen resultierenden Anämie. Der Magen blutarmer Menschen 
scheidet zu wenig und zu schwachen Magensaft ab (Fleiner [42, S. 149]), 
die Dyspepsie der Anämischen beruht also auf einer sekretorischen Schwäche 
des Magens, die sich infolge der begleitenden Muskelschwäche auch mit 
motorischen und fast stets mit nervösen Störungen verknüpft. Frauen mit 
solchen Dispositionen leiden bei den Menses schon sehr stark unter Schwin- 
del, Ohnmächten, Übelkeiten, schlechter Verdauung, häufig unter Magen- 
krämpfen, Erbrechen bei vollem oder leerem Magen, zudem imter schweren 
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nervösen Begleiterscheinungen. In der Gravidität stellen sie ein grosses Kon- 
tingent zu den übermässig Erbrechenden. — Ähnhch wie diese können auch 
febrile und kachektische Zustände (Puerperalfieber, Tumoren der Geschlechts- 
organe) Magenstörungen hervorrufen. 

4. Nervöse Erkrankungen. Dass Neurasthenie und besonders 
Hysterie sich sehr häufig auch durch Symptome seitens des Magens (Auf- 
stossen, gestörte Verdauung, Schmerzen, Krämpfe, Erbrechen) äussert, ist 
eine allbekannte Thatsache. Diejenigen Genital Veränderungen , welche wir 
als Grundlage der Hysterie (s. dort) kennen, stehen also mit diesen Formen 
der Magenstörungen in kausaler Beziehung (vergl. dazu Leyden [109]). 

Von diesen muss man aber sehr viele Fälle von sogenannten reflek- 
torischen Störungen, insbesondere von „reflektorischen Erbrechen" unter- 
scheiden, weil diesen Hysterie durchaus nicht zu Grunde zu liegen braucht. 

Fehlt eine von den bisher betrachteten Dispositionen, so müssen wir 
ein rein auf dem Nervenwege vermitteltes Erbrechen bei all den Verände- 
rungen physiologischer und pathologischer Natur annehmen, welche (s. unter 
„Neurosen") überhaupt zu Neurosen Veranlassung geben können, also: 
Menstruation (normale und gestörte), Schwangerschaft und Geburt, Lage- und 
Strukturveränderungen der Genitalien, Erkrankungen der Adnexe, speziell 
der Parametrien, Katarrhe und Erosionen u. s. w. Wir müssen aber auch 
hier hervorheben, dass diese Zustände fast immer bei hereditär oder indi- 
viduell nervös prädisponierten Frauen beobachtet werden (M. Frank [47]). 

Hinsichtlich des Einflusses der normalen Menstruation auf den Magensaft liegen Beobach- 
tungen von Eretschy (96) und Fleischer (43) vor. Ersterer fand im Magensaft einer an 
einer Magenfistel leidenden Frau eine neutrale Reaktion regelmfissig einige Zeit nach der Ver- 
dauung; während der Menstruation aber fehlte dieselbe den ganzen Tag über. — Fleischer 
konstatierte durch vergleichende Sondenuntersuchungen gesunder Frauen, dass die Menses 
stets eine beträchtliche Verlangsamung verschulden. 

Lageveränderungen und Krankheiten des Uterus werden von einigen als ganz besonders 
zu Übelkeiten und Erbrechen disponierende Faktoren betrachtet; so von Gr. Hewitt (78), der 
diejenigen Zustände von Schwäche und Flektibilität des Uterus voranstellti welche aus all- 
gemeiner Körperschwäche und schlechter Ernährung entstehen. Ober ausgezeichnete Heilungen 
der Magenstdrungen durch Aufrichten und Fixieren retroflektierter Uteri berichten Eisen- 
hart (33 S. 122), Theilhaber (179), G. Braun (9), Panecki (140); Kisch (91) will sogar 
eine Dypepsia uterina als ein charakteristisches Krankheitsbild isolieren. Ebenso Jaff6, der 
ein schweres Erbrechen durch Heilung einer Endometritis (Ausschabung) zum Verschwinden 
brachte (siebe auch Mendes de Leon [126] und Theilhaber [179]). 

Prolapse standen zu Magenneuroseu in Beziehung in Fällen von G. Braun (9) und 
Levy (108). Ersterer sah bei einem Lacerationsektropium schon beim Berühren mit der 
Fingerspitze Aufstossen und Würgen, beim Einführen des Spekulums aber (unstillbares) Er- 
brechen auftreten. Die E mm et sehe Operation brachte völlige Heilung. 

ßutler-Smith (17) heilte ein zwei Jahre (!) bestehendes übermässiges Erbrechen, das 
allen therapeutischen Massnahmen getrotzt hatte, durch die Kastration. Druck auf die Eier- 
stöcke hatte stets das Erbrechen auslösen können. 

M. Rosen thal (154) nennt als Verdauungsstörungen, welche reflektorisch durch Genital- 
krankheiten erzeugt sind: Dyspepsie (?), Kardialgie, Vomitus; besonders häufig Hjperacidität^ 
und andrerseits Salzsäure-Insufficienz. Bei der Hyperacidität fand er die Chloride im Harn ver- 
mindert, die Erdphosphate vermehrt, die Urinmenge gering, Aceton reichlich. 
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Das gewöhnliche, meist morgendliche Erbrechen der Schwangeren ist 
ein nervöses, reflektorisches. Auch das unstillbare, pemiciöse, die Hyper- 
emesis gravidarum kann in den meisten Fällen nicht anders beurteilt 
werden. Ahlfeld (2) hat dies besonders Kalte nb ach (85) gegenüber betont, 
der die Hyperemesis nicht für eine Reflexneurose hält, sondern für die 
Folge von Hysterie. Letzteres trifft aber nur für einen Bruchteil der Fälle 
zu (Muret [132]; Chazan (19)). Aber auch alle die oben aufgeführten Zu- 
stände, welche überhaupt zu Magenerkrankungen bei Genitalveränderungen 
disponieren, können unstillbares Erbrechen herbeiführen, also Lage- und 
Formveränderungen des Magens, Chlorose und Anämie. In vielen Beobach- 
tungen besteht neben diesen Dispositionen eine palpable pathologische Ver- 
änderung (Gr. He Witt [71 u. 72]) in den Genitalien, oder letztere besteht ohne 
jede anderweitige, speziell jede nervöse Disposition, wenn solches auch zu 
den Seltenheiten gehört. 

Gr. Hewitt schuldigt besonders Flexionen imd Entzündungen des 
Uterus, sowie den Reiz, der von dem wachsenden Ei auf die Gebärmutter- 
wand ausgeübt wird, an. Copeman (20) stimmt dem zu; er versuchte 
manchmal mit Erfolg, die „sympathische Reizung", welche durch die Span- 
nung des Uterus hervorgebracht wird, durch gewaltsame manuelle Dilatation 
des Muttermundes und Cervix zu beseitigen (s. auch Bennet [6], Horwitz 
{77], Levy [108], Fischl [40] u. a.). 

Schliesslich können Störungen von selten des Darmes (Koprostase, 
Katarrhe), der Nieren, des Peritoneums, der Leber und Gallenblase, des 
Gehirns, der Nerven Anlass zum perniciösen Erbrechen in der Schwanger- 
Schaft werden. 

W. Linde mann (110): Eine Schwangere stirbt an Hyperemesis unter den Erschei- 
nnngen der Polyneuritis. Sektion : Polyneuritis. Fettige Degeneration und trübe Schwellung der 
Leber und der Milz, trdbe Schwellung bis zur Eoagulationsnekrose in den Zellen der Harn- 
kanälchen, besonders in den gewundenen; in den geraden stellenweise per diapedesin ausge- 
tretenes Blut. (Chronische Vergiftung bezw. Infektion?) 

Alte und frische Katarrhe und Geschwüre im Magen, Carcinoma ven- 
triculi und last not least — unzweckmässige Lebensweise und Ernährung 
kommen noch in Betracht. 

Die Geburt übt einen mächtigen und plötzlichen Einfluss auf die ge- 
nannten Zustände aus. Wird der künstliche Abortus oder die Frühgeburt 
wegen der das Leben bedrohenden Konsequenzen des unstillbaren Brechens 
(Fieber, Kollaps, Albuminurie, Ödeme, Delirien) eingeleitet, so beginnt die 
sichtliche Wendung zum Besseren schon beim Erweitem des Cervix, dem 
Abfliessen des Fruchtwassers, der regelmässigen Webenthätigkeit. Das Er- 
brechen verschwindet, wenn nicht schwere organische Veränderungen des 
Magens, Darmes, der Nieren etc. vorliegen, definitiv post partum, alle be- 
drohlichen Erscheinungen mit ihm. In solchen Fällen springt dann der 
nervöse Charakter des Erbrechens deutlich in die Augen. — Umgekehrt übt 
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die Hyperemesis gar keinen Einäuss auf den Bestand und Verlauf der 
Gravidität aus. Viel eher kommt es zur extremen Entkräftung, zum Tode 
der Schwangeren, als dass ein spontaner Abortus eintritt. 

Das — manchmal sehr heftige — Erbrechen in der Geburt kann 
unter denselben Bedingungen auftreten, wie das in der Schwangerschaft 
Häufig jedoch ist es die Folge einer direkten, wiederholten mechanischen 
Erschütterung des (gefüllten) Magens durch den in der Wehe sich aufrich- 
tenden Uterus. — Als Prodromalsymptom eklamptischer Anfälle und sep- 
tischer Infektion ist es gefürchtet. 

Magenblutungen können als vikariierende Menstruation bei nor- 
maler Magenbeschaffenheit auftreten. 

Ziemssen (citiert beiP. Müller [129] S. 106) berichtet von einer jungen Person, bei 
welcher, nachdem die Menses cessiert hatten, periodische Blutungen aus Magen und Darm er- 
schienen. Auch in der Schwangerschaft und der Geburt (Richter, Nasfe, Busch, P. 
Mttller [129 S. 106]} sollen Hämorrhagien aus (anscheinend) gesunden Magen vorkommen. 

Die Entstehung des Ulcus ventriculi rotundum unter dem Ein- 
fluss der Generationsvorgänge ist von Miquel (127) und Brinton (10) be- 
hauptet worden; die Amenorrhoe in den Pubertätsjahren soll die Veran- 
lassung abgeben. Das kann nur insofern zugelassen werden, als die Chlorose 
in der Ätiologie des Magengeschwürs eine Rolle spielt und als sie auch der 
Amenorrhoe bei jungen Mädchen häufig zu Grunde liegt. — Das Verhalten 
des Magens in der Schwangerschaft bei Personen, die an Ulcus ventriculi 
leiden oder litten, insbesondere die Beziehungen dieser Krankheit zum un- 
stillbaren Erbrechen sind nicht studiert. 

Gilles de la Tonrette (55) berichtet Aber einen Fall von Perforation eines Magen- 
geschwürs während der Schwangerschaft. Ashton (4) fand bei der Sektion einer am 5. Wochen- 
bettstage an prefnsen Magenblutungen verstorbenen Frau zwei Ulcera ventricnli, in deren 
Grund arrodierte Gefttsse freilagen. Eine Embolie, die auf eine septische Infektion der Geni- 
talien zurflckgefOhrt werden konnte, war die Ursache. 

Das Magencarcinom stellt eine äusserst seltene Komplikation des 
Puerperalzustandes dar. Es beeinflusst (Sänger [156]) denselben durch 
hartnäckiges Erbrechen, übt aber auf den Verlauf von Schwangerschaft, 
Geburt und 'Wochenbett keinen Einfluss aus (P. Müller [129, S. 107] er- 
wähnt noch je einen Fall von Beer und Hey mann). 

C« Daxni« 

Dasjenige Symptom, welches die Mehrzahl aller Prozesse im weiblichen 
Genitalsystem getreulich zu begleiten pflegt, ist die Stuhlverstopfung, seltener 
eine gesteigerte Darmthätigkeit. Die Ursache ist wohl meistens in cirkula- 
torischen Verhältnissen zu suchen, insofern als die bei den physiologischen 
Veränderungen der Generationsorgane charakteristische Blutüberfüllimg und 
Verlangsamung der Blutbewegung die einzelnen Muskelfasern übermässig aus- 
dehnt, beschwert und in einen subparalytischen Zustand versetzt, wie dasselbe 
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Verhalten die Muskelfasern des Herzens und des Uterus funktionsuntüchtig 
machen können. Auch bei vielen mit denselben Hyperämien und Stauungen 
einhergehenden Sexuaileiden (Lage Veränderungen, akute Entzündungen, kon- 
stringierende Entzündungsprodukte, Tumoren) dürfte dieselbe Erklärung das 
wichtigste umfassen. Es ist aber unbestreitbar, dass vielfach noch andere 
Momente von Bedeutung sind. Vor allem schlechte Erziehung und Grewöh- 
nung, die durch das festgeschnürte Korsett bewirkte Lage- und Gestaltver- 
änderung der Därme, deren Reizbarkeit und Thätigkeit ebenso beeinträchtigt 
respektive erhöht wird, wie die des Magens (s. oben) unter gleichen Bedin- 
gungen. Auch bei der allgemeinen Bauchdecken- und Bauchfellerschlaffung 
(s. dort, Hegar), welche zur Enteroptose und damit namentUch zur über- 
mässigen und überlangen Füllung der Därme führt, muss Darmträgheit mit 
oder ohne interkurrente Attaken unregelmässiger, schmerzhafter Peristaltik 
folgen. Dass alle genannten Zustände auch die sekretorische Funktion der 
Intestina und den Chemismus der Verdauung wesentlich alterieren, bedarf 
nicht ausführlicherer Darlegung. Von vielen Seiten werden endlich grob 
mechanische Einflüsse der erkrankten und dislocierten inneren GenitaUen auf 
den Darm ins Feld geführt. Die Stuhlverstopfung, welche z. B. die Retro- 
flexio uteri fast konstant begleitet, soll durch den direkten Druck, den der 
Uterus auf das Rektum ausübt, zustande kommen. Das ist unrichtig, insofern 
der Uterus nur bei extremer peritonealer Fixation im Douglas wirklich eine 
nennenswerte Raumbeschränkung im Lumen des Mastdarms hervorbringen 
kann, am meisten zudem dadurch, dass er bei aufrechter Haltung des Ober- 
körpers, wie sie bei der Defäkation gegeben ist, in toto nach vom zu sinkt, 
soweit das möglich und die vordere Rektumwand spornförmig verzerrt. Bei 
den gewöhnlichen Graden der Retroflexion und der Version, bei welcher die 
Obstipation nicht seltener zu konstatieren ist, berührt aber bei aufrechter 
Haltimg der Uteruscorpus die Darm wand gar nicht oder nur so unbedeutend, 
dass eine (mechanische) Raumbeschränkung nicht hervorgebracht werden kann. 
Zudem wird ja dadurch nur eine sehr beschränkte Stelle des Mastdarms be- 
troffen, welche die Darmmuskulatur bei gehörigem Tonus und annähernd 
normaler Kraft spielend überwinden müsste. Es fehlt aber gerade an letz- 
teren. Das grob mechanische Moment ist dagegen in den Fällen von hoch- 
gradiger Raumbeschränkung im Becken (und Bauch) durch wachsende oder 
Schwellungszuständen unterworfene Organe, Tumoren und Ausschwitzungen 
das vorwiegende; es führt dann aber nur vorübergehend zur Obstipation, 
sehr bald zur Unwegsamkeit des Darmes mit Heus und anderen Folgen. 

E. Krieger (97) fand bei gegen 30*^/0 der menstruierenden Obstipation. 

Win ekel (191) beobachtete ein zweimal wiederholte» fäkales Erbrechen infolge plötzlicher 
Anschwellang eines üterusmyoms, Kehre r (88) infolge des Tiefertretens eines myomatOsen 
Uteras nach der Kastration, Einkeilnng des Tumors im Becken und Kompression des Mast- 
darms. 

Ricard (150) und Po t he rat (146) beschreiben Zusammendrücken des Colon descendens 
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und des Rektums durch Ovarialtumoren. — Ileus als Folge von Stieldrehung und von Ad- 
hftrenzeu des Tumor ovarii (s. Litteratur heiOlshausen [137]), soll hier nur erwähnt werden. 
Bei Myomen (Törngr^n 184) ist dergleichen seltener. — Die Stuhlverstopfung bei der 
atrophierenden Parametritis chronica erklärt W. A. Freund (52) durch ein festes Heranziehen 
des obersten Teiles des Rektums an die hintere Beckenwand, während sich die Flexar darfiber 
in einem Winkel nach vorn abbiegt und tief ins kleine Becken hängt 

Hartnäckige Stuhl Verstopfung in der Schwangerschaft führt zu Appetit- 
losigkeit, Dyspepsie, Übelkeiten, Erbrechen und sogar zur Hyperemesis. Die 
Geburt beeinflusst sie, wie namentlich die alten Geburtshelfer mit Recht her- 
vorgehoben haben, durch schlechte Wehen (s. Rosner [155]), verzögert also 
die Niederkunft („Dystocia lenta*'). In der dritten Geburtsperiode kann der 
stark gefüllte Darm Schuld an einem Hochstand des Uterus mit Vorwärts- 
verlagerung des Corpus sein, was zu Blutungen und Placentarretentionen 
führt. Anderson (3) sah Blutungen im Wochenbett aus derselben Ursache. 
Letzteres kann ohne Zweifel infolge von Koprostase fieberhaft gestört sein. 
Küstner (99) hat dies neuerdings wieder festgestellt; seine Erklärung, dass 
der Druck der Kotsäule auf den puerperalen Uterus das Fieber veranlasse, 
ist trotz aller Disposition des Körpers im puerperalen Zustande nicht acceptabel. 
Poppel (145) schuldigt eine Resorption giftiger Stoffe aus den Kotmassen 
an. Der Übertritt pathogener Keime, insbesondere des Bacterium coli com- 
mune sowohl aus dem Anus in die Vagina, als auch durch die Darm wände 
hindurch ist heute wohl die wahrscheinUchste Erklärung. 

Die Rückwirkung chronischer Stuhlverstopfung auf das Verhalten und 
die Funktionen der Genitalien ist mitunter von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. Wie man annimmt, dass die physiologische Abweichung des 
antevertierten Fundus uteri nach rechts schon im Fötalleben ein Effekt der 
Füllung des Rektums sei, so müssen wir auch manche Anteposition imd seit- 
liche Verschiebimg des Uterus, Descensus der Adnexe, Recidive von Prolapsen 
(nach Operationen) auf diesen Umstand zurückbeziehen. Schmerzhafte pro- 
trahierte und profuse Menses haben weiter in der Obstipation oft ihren Grund, 
wofern nicht andere Affektionen mitwirken. 

Mnrray (1S8) sieht mit Recht in dem ständigen Vorbuchten der hinteren Scheidenwand 
durch die volle Ampulle einen schädlichen Reiz, der direkt und durch Elaffenlassen der Vulva 
Vaginalkatarrhe herbeifOhrt. V edel er (186) glaubt auch Vaginismns darauf zurfiokfllhren 
zu sollen. 

Diarrhoe kann alle Geschlechtsfunktionen begleiten. Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass hier, wie bei manchen Fällen von Dyspepsie und Er- 
brechen Chlorose und Anämie die eigentliche Ursache darstellt. Krieger (97) 
sah sie nämlich sehr häufig bei Amenorrhoischen, wo sie dann, periodisch 
auftretend, eine Art vikariierende Menstruation darstellt. In anderen Fällen, 
besonders auch bei Diarrhoen in der Schwangerschaft, wenn weder Chlorose 
noch Darmkatarrh besteht, muss man mit Liz6 (111) einen nervösen Reiz 
annehmen, der ganz ebenso zu erklären sein dürfte, wie derjenige, welcher 
den Magen (s. dort, Erbrechen der Schwangeren) trifft. P. Müller ([129], 
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S. 109) weist darauf hin, dass solche Diarrhoen aus Stuhlverstopfung und 
aus Dyspepsien hervorgehen können. Erschöpfende Diarrhoen rechtfertigen 
jedenfalls immer den Verdacht auf eine schwere organische Veränderung im 
Darmtraktus. 

Krieger (1. c.) beschreibt auch Diarrhoen der klimakterischen Periode, 
die nicht selten einen menstruellen Typus zeigen. 

Das Cöcum mit dem Processus vermiformis stehen durch das Ijiga- 
mentum latum mit den rechtsseitigen Adnexen und dadurch mit den Geni- 
talien überhaupt in so direkter Beziehung, dass sie an manchen Prozessen, 
die jene betreffen, mit beteiligt werden, manchmal aber auch selbst ihre 
Nachbarn sekundär affizieren. Adhäsionen infolge von Peritonitis, besonders 
bei Tumorbildungen der Genitalien sind häufige Befunde. Ileus und Zer- 
reissungen der Darmstücke bei den Geburtsvorgängen sind oben (s. Perito- 
neum) schon erwähnt. Die Parametritis chronica atrophicans (W. A. Freund [52] 
zieht das Cöcum und den Appendix tief herab, verkürzt das Mesenterium 
des letzteren und heftet die ganze Partie in grösserer Ausdehnung auf ihrer 
Unterlage fest. Salpingitis der rechten Seite, tuberkulöse wie gonorrhoische, 
kann den Processus vermiformis in den Entzündungsprozess der Wand oder 
des umgebenden Peritoneums mit einbeziehen (Schröder giebt in Fig. 148 
seines Lehrbuches der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane die Ab- 
bildung eines solchen, von W. A. Freund beobachteten Falles). Umgekehrt 
kann die Appendicitis einen Timaor setzen, an oder in dem die rechten Uterus- 
adnexe beteiligt sind. 

Die Typhlitis und Perityphlitis kann neben einer Schwangerschaft be- 
stehen, ohne diese zu beeinflussen (Fehling [37]), kann aber auch zum Abortus 
führen (Leopold, s. P. Müller [129], S. 109). Letzterer führt zwei Fälle an, 
die zu beweisen scheinen, dass Cöcum und Appendix in der Geburt und im 
Wochenbett zu Perforationen disponiert sind, auch ohne dass Verwachsungen 
mit den* Genitalien nachweisbar wären. 

Im ersten Falle bestand die Typhlitis seit 8 Tagen vor der Gebart. Sectio caesarea in 
mortna. Eitn'ge Peritonitis. Perforation des Processus vermiformis, veranlasst durch einen 
Kotstein. Genitalien normal. — Im zweiten Falle bestanden vor der Geburt keinerlei Störungen. 
Erst wahrend der Wehen Schmerzen in der Deocöcalgegend. Tod 7 Tage nach der künst- 
lichen Entbindung an allgemeiner Peritonitis. Sektion: Xrenitalien normal. Eine öf&iung von 
fast 2 cm Durchmesser im Cöcum. 

Eorn (95) : Appendicitis im 6. Graviditfttsmonat. Spontane Geburt. Nach 5 Tagen Exitus. 
Sektion: Peritonitis. Genitalien normal. Cöcum lag unter der Leber, stark verklebt; Per- 
foration des Processus vermiformis. 

Dieselben Veränderungen können unter Umständen Ileus in der Schwanger- 
schaft bedingen. Letzterer kann im übrigen die Folge der verschiedensten 
Zustände xmd Prozesse sein. Ob die Gravidität durch mechanische Momente 
von Seiten der schwangeren Gebärmutter, was sehr unwahrscheinlich ist, be- 
deutungsvoll ist, ob langdauernde Koprostase, der paretische Zustand des 
Darmes, vielfaches Erbrechen einen Einfluss haben, ist nicht sicher. Die 
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Fälle von Achsendrehung und Volvulus, wie sie besonders Gottsched (58) 
mitteilt, geben keinen genügenden Aufschluss (s. auch Gusserow [63]). 

Meist handelt es sich um frische Peritonitis oder um alte Reste einer 
solchen (Pseudomembranen, Stränge), welche eine Darmocclusion herstellen. 
(Die Frage ist daher oben unter „Peritoneum" abgehandelt worden). Auch 
das gleichzeitige Bestehen von Abdominaltumoren und Schwangerschaft kann 
Heus veranlassen (Stieldrehung I). Ileus durch parametritische Exsudate er- 
zeugt sah Frickenhaus (53) in drei Fällen. 

Der Ileus nach Laparotomien ist in der überwiegenden Mehrzahl aller 
Fälle durch akute Peritonitis (s. die Fälle von Olshausen [137] hervorgerufen. 
Cirkumskripte Entzündungen, welche Darmstücke oder Netz an die Operations- 
stümpfe, die Bauch wunde, unter einander verkleben lassen, stellen weitere 
Fälle (s. Hirsch [74], Bumm [15], Reichel [148], Nieberding [135], 
P. Müller [131]. Sänger [s. 131]) fand bei Experimenten an Kaninchen, 
dass ein Peritonealdefekt stets mit unverletzten Darmstücken verklebt (s. auch 
unter „Peritoneum"). Irritierende Stoffe, die zu Desiufektionszwecken in die 
Bauchhöhle gebracht werden, sollen zu peritonealen Verklebungen Veran- 
lassung geben können, so nach Olshausen (s. 131) grosse Mengen Jodoform, 
nach Kaltenbach (ibid.) Karbol, nach Krukenberg (ibid.) SubUmat. Unter 
einander verwachsene Dünndarmpartien, die bei der Laparotomie nicht gelöst, 
sondern alsKonvolut versenkt wurden, bedingten in einem Falle P. Müllers (131) 
Darmstenose. Als seltene Folge einer drei Jahre alten, von einer Ovariotomie 
herrührenden Peritonitis circumscripta, welche den Stumpf mit dem Dünn- 
darm strangförmig verband, fand H. W. Freund (s. 171) zahllose follikuläre 
Geschwüre im Darm, welche perforiert waren und eine tödliche Peritonitis 
erzeugt hatten. 

Einen „paralytischen Ileus" nimmt Olshausen (136) an, wenn bei Bauch- 
operationen Darmschlingen längere Zeit eventriert waren und die Sektion nur 
eine bedeutende Auftreibung der Intestina mit Ekchymosen aufweist (s. auch 
Terillon(177), Stumpf (171), Reichel (148). Olshausen (und Reichel) 
nehmen eine Darmparalyse an, welche durch Resorption des zersetzten In- 
halts zum Tode führt. Gusserow (62) und Martin stimmen dem nicht 
zu, sondern halten diese Erscheinungen für septische. 

Mehr Beachtung als bisher verdient die Schrumpfung und Verkürzung 
des Mesenteriums, welche bei grossen, lange bestehenden Tumoren zustande 
kommt, und post operationem fast mit Notwendigkeit zur Achsendrehung 
führen muss. Schinzinger hat zuerst darauf aufmerksam gemacht (s. bei 
He gar und Kaltenbach [69], dort auch anderweitige Kasuistik). 

Schliesslich hat H.W.Freund (s. 171) an der Hand von drei Sektions- 
fällen nachgewiesen, dass chronische Veränderungen der Darmschleimhaut, 
die seit längerer Zeit das Lumen stenosiert haben, nach Bauchschnitten ominös 
werden können, wenn die nach allen Peritonealoperationen zu konstatierende 
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Darmparalyse dazukommt. Jedesmal handelte es sich um Narbensteuoseu 
der Flexura sigmoidea infolge alter Schleimhautentzündungen, z. T. mit 
Polypenbildimg. 

Magendarmkatarrhe können die Schwangerschaft durch über- 
mässiges Erbrechen und Diarrhoen erheblich stören und sogar gefährden. 
Die Konsumption der Kräfte kann eine so rapide sein, dass die Annahme 
einer Darmtuberkulose oder einer malignen Krankheit nahe liegt. Indigestionen 
am Ende der Schwangerschaft und während der Geburt können die ernstesten 
Zufälle herbeiführen. Konvulsionen, die vollständig unter dem Bilde und 
mit allen Gefahren der Eklampsie verlaufen, können sich einstellen. 

White (189): Eine Erstgehärende, die sich vor dem Wehenbeginn den Magen überladen, 
bekommt eine Indigestion. Am Ende der Austreibungsperiode sinkt die Pulsfrequenz von 80 
auf 48 Schlftge, Kopfschmerzen treten auf oind gleich darauf Konvulsionen. Nach heftigem 
Erbrechen Heilung. 

Im Wochenbette werden Indigestionen gefürchtet. Die plötzliche Dis- 
lokation des vor der Geburt emporgedrängten und zusammengedrückten 
Magens, hyperämische oder anämische Zustände, die Bettruhe, die Parese 
des Intestinaltraktes im Puerperium disponieren aber zu Verdauungsstörungen 
und Magendarmkatarrhen. Sie bedingen noch eher Fieber, als die Koprostase 
und können zur extremen Prostration führen. 

Das häufigste Symptom dieser Zustände ist der Ikterus. Er soll im 
folgenden Kapitel im Zusammenhang mit andern Formen betrachtet werden. 

Die meisten der den Mastdarm speziell befallenden Abnormitäten 
und Krankheiten haben ein fast ausschliesslich geburtshelferisches Interesse 
und sollen deshalb hier nur kurz erwähnt werden. 

Missbildungen des Rektums, Verschlüsse, Atresia ani vaginalis bedingen 
meist schwere Geburtsstörungen (s. Rosner [155] und weitere Kasuistik bei 
P. Müller [129, S. 113]). Von den Hämorrhoiden ist bereits oben (s. Venen) 
ausführUch gehandelt worden. Ob mit ihrer Beihülfe eine vikariierende 
Menstruation per rectum stattfinden kann, oder ob dieselbe aus der unver- 
änderten Schleimhaut erfolgt, ist aus den Fällen von D roste (27) und 
Grosskopf (61) nicht sicher zu entscheiden. Bei den von Damour er- 
wähnten blutigen Ausflüssen aus dem After nach Exstirpation der inneren 
Genitalorgane handelt es sich fast immer um Hämorrhoidalblutungen, 
allerdings mit periodischem Charakter unter dem Einfluss der „Menstruations- 
welle". Von einem Falle, in welchem profuse vikariierende Darmblutungen 
zum Tode fährten, berichtet Holmes (76). — Atypische Blutungen auch im 
geschlechtsreifen Alter rühren bei Frauen viel öfter von primärem Mastdarm- 
carcinom her, als gemeinigUch angenommen wird. Bildet dasselbe grössere 
Tumoren, so kann es die schwersten mechanischen Geburtsstörungen ver- 
anlassen , sodass selbst der Kaiserschnitt (Kaltenbach [86]) indiziert er- 
scheinen kann (Kasuistik bei P. Müller [129, S. 116]). 

Ob Fissuren der Mastdarmschleimhaut (van Deen [24]), welche der 
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starken Dehnung während des Austrittes der Frucht relativ häufig folgen, 
ob penetrierende Dammrisse, welche, wie die Fissuren, Narben und ülcera- 
tionen schaffen können, ob Hämorrhoiden mit konsekutiven Veränderungen 
hier ätiologisch in Betracht kommen, verdient ein genaueres Studium. 

Die Rektocele, fast immer durch Geburten hervorgebracht, kommt für 
sich allein nur äusserst selten vor, gewöhnlich ist sie eine Teilerscheinung 
des Scheidenprolapses, wie die Cystocele. Sie kann ein Geburtshindemis 
darstellen. 

Von den Darmschmarotzem und dem Einfluss der durch sie bedingten 
Ernährungsstörungen auf die Genitalien ist den Gynäkologen wenig bekannt 

Nach einer Mitteilung von E. Kahn (83) scheint es öfters vorzukommen, 
dass die Anwesenheit von Bandwürmern (Botryocephalus latus) im Darme 
eine Hyperämie der Genitalschleimhaut, und damit Menorrhagien hervor- 
rufen kann (s. auch Siedenburg [167]). — Bei Trichinosis (Rupprecht, 
Königsdörffer [93]) kann Ahnliches beobachtet werden, sogar Aborte 
sollen auf dieser Grundlage (Krombein [98], Maurer [121]) sich einleiten, 
doch führt die Konsumption der Kräfte viel häufiger zur Amenorrhoe. 

Anhang: Hernien. 

Die Schwangerschaft und besonders häufig wiederholte Schwangerschaft 
soll nach P. Müller (129, S. 475) viel häufiger als ätiologisches Moment für 
die Entstehung von Hernien in Betracht kommen, als man es gemeinhin 
annimmt. Wie oben (s. Muskeln und Peritoneum) für die Nabel- und Bauch- 
brüche ausgeführt, soll auch bei Leisten- und Schenkelhernien die starke 
Dehnung der Bauchwand die Prädisposition schaffen. Ob eine angeborene 
Neigung zu Hernien vorliegen muss, erörtert Müller nicht. Er glaubt, dass 
der rasche Schwund des J'ettes im Puerperium als weiteres wirksames 
Moment anzusehen sei. Immerhin sind Inguinal- und Cruralhernien beim 
Weibe relativ selten, aber vorwiegend eine Affektion des geschlechtsreifen 
Alters. Wenn sie gerade während der Schwangerschaft nicht vortreten, auch 
nach vorherigem Bestehen zurückgehen , so liegt das daran , dass die 
schwangere Gebärmutter die Eingeweide der Bauchhöhle, speziell die Därme 
in die hinteren und oberen Abschnitte derselben drängt und sich vor die 
Bruchpforten lagert. Daher sind Brucheinklemmungen während des Gebarens 
und des Wochenbettes selten. 

Engelmann (35) sah dieses Ereignis während der 10. Entbindang einer jahrelang an 
einer Inguinalhernie laborierenden Frau. Während der Austreibnngsperiode bildete sich in der 
grossen Schamhppe der affizierten Seite ein Hämatom, welches während der Taxis des Dann- 
stückes platzte. 

Schmalz (158) erlebte eine Einklemmung einer Ventralhemie intra partum. Zange. 
Plötzlicher Tod am 9. Wochenbettstage. Auch bei dem Fall von Incaroeration einer Crural- 
hemiei den Mattheyssen (119) mitteilt , erfolgte der Tod im Puerperium (s. auch Löwen- 
hardt [114], Furneaux [45]). 
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In dem Falle von Kuhn (100) traten die Incarcerationssymptome erst am 5. Tage des 
6. Wochenbettes bei einer Frau ein, bei der man den linksseitigen Leistenbruch in der Schwanger- 
schaft nicht mehr vollständig hatte zurückbringen können. Hemiotomie. Heilung. — Auch 
P. M filier (129, S. 478) kann von einer glficklich verlaufenen Hemiotomie berichten, welche 
am 9. Tage nach einer wegen Nephritis eingeleiteten Frfihgeburt ausgeffihrt werden musste. 

Benno Schmidt (159) konnte schon frOhcr auf Qrund dreier erfolgreich behandelter 
Fälle die Prognose bei Brucheinklemmnugen in der Schwangerschaft günstiger stellen. (1 Repo- 
sition, 2 Hemiotomien.) Ein Fall von Reposition eines verwachsenen Schenkelbruches endet« 
letal. — Abortus trat niemals ein. 

Ausser Därmen und Netz kOnnen auch Genitalorgane selbst in Bruchsäcken eingeklemmt 
liegen. So konstatierte Eisenhart (32) (Litteratur s. dort) eine Incarceration des rechten 
Homs der im dritten Monat schwangeren Gebärmutter in eine bestehende Leistenhernie. Repo- 
sition auch nach dem Blasensprung unmöglich . P o r r o sehe Operation. Heilung. S k r i v a n (1 69) 
beschreibt eine Eztrauterinschwangerschaft in einer Leistenhernie. 



D. Leber und Gallenblase* 

Ein massiger Ikterus ist eines der bekannteren auffälligen Zeichen, 
welche die physiologischen Genitalveränderungen begleiten können. Tritt er 
periodisch vor oder während der menstruellen Blutung auf, so müssen wir 
ihn mit Senator (165) und M. Duncan (29) als einen auf vikariierender 
Leberhyperämie beruhenden hepatogenen Ikterus ansehen (s. auch Fleisch - 
mann [44]). 

Senator beschreibt 4 Fälle, bei denen keine Leberaffektion, speziell keine Gallensteine 
nachweisbar waren. Eolikartige Schmerzen aber, die in Form mehrfacher Attaken zur Zeit 
der Menses auftraten, waren bisweilen zu verzeichnen. 

Auch im Klimakterium kommt ein solcher Ikterus vor. 

In der Schwangerschaft ist er häufiger, besonders während der ersten 
Monate und zwar als eine Folge der Störungen im Gastroduodenaltraktus 
(Erbrechen). Er ist dann wenig bedeutend und bedeutsam und verschwindet 
schnell. Haben Leberkrankheiten schon vor der Konzeption bestanden, so 
steigern sich ihre Beschwerden und Symptome, speziell die Gelbsucht manch- 
mal in erheblichem Masse. Nach Duncan (1. c.) kann Abortus und Früh- 
geburt auf dieser Grundlage eintreten und die Frucht intrauterin absterben. 
Ist letzteres der Fall, so ist die spontane Unterbrechung der Schwanger- 
schaft einleuchtend ; wenn nicht, so muss man an Blutungen im Uterus denken. 
Es steht nämlich fest, dass Erkrankungen der Leber Kongestionen der 
Unterleibs- und Beckenorgane und damit Uterinblutungen bedingen können 
(Duncan 1. c, Vörin [187], Cameron [18]). 

In die Milch gehen Gallensäuren über, aber (F. Frank [46]) in so ge- 
ringen Mengen, dass sie dem Kinde nicht nachteilig werden. 

Sehr schwere, meist tödlich endende Fälle von Gelbsucht der Schwangeren 
weisen immer auf eine vehemente akute, mit grosser Wahrscheinlichkeit 
infektiöse Erkrankung hin. Da sie in vieler Beziehung der akuten gelben 
Leberatrophie ähneln, so werden sie vielfach als eine Form derselben, die in 
der Schwangerschaft, selten im Wochenbett auftritt, angesehen. 
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Wie man heute im allgemeinen auf Grund genügend reichen Beobach- 
tungsmaterials der alten Buhl sehen (1854) Annahme einer infektiös-septischen 
Basis der akuten gelben Leberatrophie zuzustimmen geneigt ist, so auch 
speziell bei der in Rede stehenden puerperalen Form (11). Der Beginn der 
Krankheit — meist mit Schüttelfrost, — ihr rapider Verlauf, das Verhalten 
der Milz, die Miterkrankung anderer Organe, speziell der Nieren, das Auf- 
finden von Bakterien im Blute müssen zu dieser Anschauung drängen. Auf 
der anderen Seite liegen aber auch Erscheinungen vor, welche, wie Schröder- 
Lome r (115) besonders betonen, eine Intoxikation wahrscheinlich machen 
können, nämlich, abgesehen von den Nierenerkrankungen, eine fettige De- 
generation des Herzfleisches, des Darmepithels und anderer Organe, etwa 
wie. bei der Phosphorvergiftung. Aber die eine Anschauung schliesst die 
andere nicht aus; eine primäre Infektion ist das wahrscheinlichste. 

Gerhardt (Volkmanns Yortr. Nr. 17) nahm an, dass die meisten akuten Leber- 
atrophien abhängig seien von «akutester septischer Infektion, namentlich herrQhrend von abge- 
storbenen Früchten im Uterus*. T hierfei der (181), welcher unter 70—80 im zengnngsfUiigen 
Alter stehenden Frauen mit akuter gelber Leberätrophie 30 Schwangere und 3 Wöchnerinnen 
verzeichnet fand, konnte Gerhardts Angaben nur ausnahmsweise bestätigen. (Fälle von Bam- 
berger, Hecker, Liebermeister.) 

Für die infektiöse Natur des Leidens scheint ein Fall von Wyder (193) zu sprechen, 
wo dasselbe von einer infizierten Wunde am Arm mit rapider Verbreitung auf die Gelenke, 
Nieren und Leber ausging. Tod am 2. Tage. Sektion : Akute gelbe Leberatrophie, frische sep- 
tische Herde in der Leber und den Nieren. Nebenbei bestand aber Syphilis. 

Im Wochenbett können dieselben Verhältnisse vorliegen. In einem sehr genau unter- 
suchten Falle von Meder (122) entstand die Krankheit bei einer stillenden Wöchnerin nach 
vorausgegangenenDiarrhoen. Plötzlich auftretende Gallenkoliken, Blutbrechen, Ikterus, 
Abnahme der Leberdämpfung. Milzschwellung. Meteorismus. Somnolenz, später Koma. Tod 
am 16. Krankheitstag. Sektion: Rote und gelbe atrophische Bezirke in der sehr kleinen Leber. 
Die ersteren bestehen mikroskopisch fast nur aus Bindegewebe, kaum noch Leberzellenreste 
darin. Atypische interlobuläre Gallengangswucherungen. In den gelben Partien Reste von 
Lebergewebe mit verfetteten Leberzeller. — Gallensteine werden gefunden, einer verstopft 
den Ductus cysticus vollständig. Verfettung der Nieren. Hämorrhagien. 

Die Beobachtungen von epidemisch auftretender Gelbeucht (Litteratur s. bei Thier- 
i eider [181], S. 220), welche allerdings Schwangeren besonders gefährlich zu sein scheinen, 
sind nicht genau genug angestellt, um hier verwertet zu werden. Dass akute Leheratropfaie 
vorgelegen hat, ist sogar sehr zweifelhaft. Gelbfieber ist nicht ausgeschlossen. 

Sofort entschieden wäre die Frage nach der infektiösen Natur der 
akuten gelben Leberatrophie, wenn sich Klebs Befunde bestätigen, der zu- 
folge das Leiden durch eine Invasion von Pilzen von den Gallengängen aus 
hervorgebracht wird. 

Klebs (Tagebl. der Naturf. Veraamml. zu Leipzig. 1872. S. 223) fand Bakterien in den 
grossen und kleinen Gallengängen, im interstitiellen Bindegewebe, einmal auch in den Leber- 
Zellen und Gallengangepithelien der gelben Partien. Die Einwanderung müsste vom Darm aas 
geschehen sein. Auch in dem von Du pro (30) publizierten Fall hatte v. Recklinghausen 
zahlreiche Mikrokokken nachgewiesen; hier handelte es sich aber um sekundäre Lebererkrank- 
ung bei puerperaler Infektion. 

Nach alledem hat für die akute Leberatrophie , welche sich bei 
Schwangeren entwickelt, die alte Buhl sehe Auffassung (11) eines von aussen 
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eindringenden infizierenden Momentes viel Wahrscheinliches (vergl. auch 
V. Haselherg [66]); die neuere von Schröder-Lomer (115), dass ein 
Gastro-Duodenalkatarrh zu Grunde liegt, ebenso, wenn man diesen als in- 
fektiösen ansieht (Zenker). 

In dem Davidsonschen (23) Falle, den der Verf. als Intoxikation mit Gallensäuren 
anffasst, hatte die Schwangere im 4. Monat eine nCbolera'' üherstanden. 

Diese Annahme ist besser gesichert, als die, dass der gravide Zustand 
die Disposition zu Behinderung des Gallenabflusses und der Ausscheidung 
der Gallensäure erstelle. Wäre letzteres für sich allein genügend, so müsste 
die — fast immer tödliche — Krankheit viel öfter zur Beobachtung kommen, 
während sie Späth nur bei einer von 16000 Schwangeren antraf und 
Virchow (188) (bei Gelegenheit einer Diskussion der Gesellschaft für Ge- 
burtshülfe in Berlin [25. XI. 1862] über das vorliegende Thema) mitteilte, 
dass er noch nie einen solchen Fall bei bestehender Gravidität seziert hätte. 
Immerhin wird man nicht leugnen können, dass die Schwangerschaft Zu- 
stände in den Gallen wegen und in den Nieren schafft, welche dem längeren 
Verweilen, der Ansiedlung und der Weiterverbreitung von Infektionsträgem 
günstig sind (Bacterium coli commune ist in einem nicht puerperalen Fall 
von Ströbe, Staphylokokken von Rieh. Freund [50] nachgewiesen worden). 
Buhl hat mit Recht eine schwere Ernährungsstörung des Gesamtorganismus 
als Bedingung angenommen. Die Schwangerschaft liefert vielfach das Sub- 
strat dazu. Schwellimgen der Schleimhaut des Ductus choledochus, auch 
massigen Grades, sind bekanntUch imstande, den Gallenabfluss zu behindern ; 
solche kommen aber gerade bei Schwangeren, welche viel erbrechen und 
andere Störungen seitens des Magendarmtraktus aufweisen, leicht zustande. 

Ist Gallensäure ins Blut übergegangen, so kann sie durch die gut 
funktionierenden Nieren ausgeschieden werden. Die Gravidität beeinträchtigt 
aber (Leyden, Beiträge zur Pathologie des Ikterus, 1866) durch Cirkulations- 
störungen die Nierensekretion. Eine Herabsetzung der Herzenergie kann 
dann noch als weiteres ungünstiges Moment dazutreten. Auch die Hydrämie 
der Gravidität führt Davidson (23) hier an. 

Das Zugrundeüegen einer konstitutionellen Disposition, etwa Anämie 
und Chlorose, scheint ausgeschlossen; meist werden gut genährte, robuste 
Individuen betroffen. Thier f eider (1. c, S. 217) fand Potatoren, Syphilitische 
und Personen, die früher gelbsüchtig gewesen, in gewisser Weise prä- 
disponiert. 

GalleDSänre-Vergiftung haben nachgewiesen : Gerhardt, Davidson und V a 1 e n t a (185), 
letzterer auch eine solche des Fötus. — Das Gewicht, welches dabei auf das Vorkommen von 
Leucin und Thyrosin gelegt wird, kann Virchow (188) nicht zulassen, da dieselben Stoffe 
auch in vergrösserten Lebern vorgefunden werden, z. B. bei fieberhaften Puerperalerkrankungen. 

Eine sekundäre Form der Krankheit kann, wie bei anderen Infektions- 
krankheiten, auch beim Puerperalfieber sich entwickeln. Buhl (12) hat das 
zuerst beschrieben, dann Hugenberger (80) und Du pro (30). Nach letz- 
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terem handelt es sich dann auch um Leberveränderungen, die mehr auf eine 
Entzündung hinweisen (kleinzeUige Infiltration). — Im übrigen kommt die 
parenchymatöse Degeneration der Leber in allen Graden als Teilerscbeinung 
einer pueiperalen Infektion vor, ohne dass also gerade das Bild der akuten 
gelben Atrophie zu entstehen braucht. 

Aus dem Vorstehenden folgt als Ergebnis: Die akute gelbe Leber- 
atrophie (Icterus gravis) bei Schwangeren, eine seltene Krank- 
heit, ist als eine Infektion aufzufassen, wahrscheinlich auf 
Grund eines Magendarmkatarrhes entstanden. Die Schwanger- 
schaftsveränderungen im Gesamtorganismus disponieren dazu. 

Klebs (92) hat eigentümliche Zustände beschrieben, welche den eben 
genannten ähneln, aber doch nicht mit Sicherheit denselben zugerechnet 
werden können. Bei Schwangeren, die unter den Zeichen der Cholämie oder 
der Urämie zu Grunde gegangen waren, fand er die Leber (manchmal ver- 
grössert) massig fettig degeneriert, ebenso die Nierenrinde, meist auch das 
Herzfleisch. Besonders auffallend waren zahlreiche hämorrhagische gruppen- 
weise angeordnete Herde in der Leber, in denen mikroskopisch die Leber- 
zellen durch Blutkörperchen voneinander getrennt sind. Die Leberzellen 
stark fettig. In der Umgebung zahlreiche Gallenthromben und Thromben 
in den benachbarten Pfortaderästen. Sie bestehen aus Blutplättchen imd un- 
veränderten oder zerfallenen Leberzellen. Letztere sollen imstande sein, 
mehrere Kapillargebiete zu passieren und in entfernten Organen (Niere, Ge- 
hirn, Nebenniere) dieselben Veränderungen hervorzubringen. In einem unter 
eklamptischen Erscheinungen letal verlaufenen Falle fand Klebs im Gehirn 
zahlreiche umfangreiche Blutungen in der Pia und in den oberflächlichen 
Teilen der Gehimsubstanz. Auch hier Thrombusmassen in den Venen, 
wandständige Thromben in den dazu gehörigen Arterien und in diesen 
Leberzellen. — Klebs nimmt an, dass es sich bei den Leberveränderungen 
um Quetschwirkungen handelt, die vielleicht in Beziehungen zur Eklampsie 
stehen. — Jürgens (Berlin, klin. Wochenschr. 1886 S. 519) fand bei Sek- 
tionen Eklamptischer ausnahmslos eine schwere hämorrhagische Läsion der 
Leber, vorwiegend in den peripheren Zonen der Acini, "welche stets zur Zer- 
trümmerung des Leberparenchyms führt. Das zertrümmerte Material gelangt 
durch die Vena hepatica in die Blutbahn und kann weit verschleppt werden. 
Jürgens fand konstant im Blutgerinnsel des rechten Herzens Fragmente 
von Leberzellen, freies Fett und mit Fett gefüllte weisse Blutkörperchen. 
Er setzt seine Befunde in direkte Beziehung zur Eklampsie; das Fett der 
von Virchow gefundenen Fettembolien bei Eklampsie kann allein aus der 

Leber stammen. 

Auch Schmorl (160) fand bei Eklampsie aasser Nierenverändernngen konstant meh^ 
fache Nekrosen in der Leber, teils hämorrhagische, teils anämische. Ebenso Lubarsch. — 
Wichtig ist femer ein Fall von „Eclampsie icterique', welchen Papillen und Audin(142) 
beschreiben; hier zeigten sich Uämorrhagien in der Leber, multiple Ekchymosen in der Leber- 
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kapsei, fettige Degeneration der Leberzellen und zahlreiche Yenenthrombosen. — Auch de 
Lauradour (103) vermisste bei der Eklampsie niemals Leberveränderungen, ähnlich denen 
bei Infektionskrankheiten, aber unterschieden durch das konstante Vorkommen kapillärer Ek- 
tasien. Sind diese Veränderungen weit vorgeschritten, so können sie von Ikterus begleitet sein. 

Stumpf (172) hat an zwei exakt beobachteten Fällen nachgewiesen, 
dass akute gelbe Leberatrophie die Grundlage der Eklampsie sein kann. 
Ebenso Ahlfeld (Berichte und Arbeiten. IIL S. 86). 

Zur Entstehung von Gallensteinen trägt die Schwangerschaft in viel 
höherem Grade bei, als man früher angenommen. Naunyn (134) fand^ dass 
unter 115 mit Gallensteinen behafteten Leichen von geschlechtsreif en Weibern 
nur 10®/o (s. auchHuchard [79] und Dreyf us-Brisac [26]) keine Schwanger- 
schaft durchgemacht hatten. Er lehrt, dass die Entstehung der Konkremente 
enorm durch alles begünstigt wird, was den Gallenabfluss stört oder träger 
von statten gehen lässt. Kleidung und Schwangerschaft gehören hierhin in 
erster Linie. Die Schnürleber ist der zuerst von Marchand (117) anerkannte 
Beweis für die Wirkung der Insulte der Kleidung. In dem Naunyn scheu 
Material fanden sich Gallensteine bei mehr als der Hälfte der Weiber, auf 
deren Leber eine Schnürfurche erkenntlich war. 

Führt die Schwangerschaft zur BauchdeckenerschlafEung (s. Peritoneum) 
und ganz besonders zu konsekutiver Mobilität der Leber und der Niere, so 
erschwert sich der Gallenabfluss erheblich. Auch Riedel (Litteratur s. bei 
Naunyn [134]) hat gezeigt, dass die Gallenblase mit dem Schnürlappen 
oder mit der Wanderleber abwärts rückt, wobei der Ductus cysticus gezerrt 
oder geknickt wird imd Weisker hat nachgewiesen, dass bei denselben Zu- 
ständen eine Zerrung des Ligara. hepatoduodenale statthat, welche wieder 
den Ductus cysticus trifft und so die Gallenblasenentleerung hindert (s. auch 
Litten). — Der Ansicht Naunyns, dass das Korsett und noch mehr die 
Schwangerschaft das Zwerchfell still stellt, kann man nicht beipflichten. Oben 
ist (Gerhardt) gezeigt worden, dass das Verhalten des Zwerchfells durch die 
Schwangerschaft nicht wesentlich beeinflusst wird. Das Fehlen der diaphrag- 
matischen Atmung ist dem Gallenabfluss allerdings nicht förderlich. — Von 
einer Rückwirkung der Gallensteinkrankheit auf die Geschlechtsfunktionen 
ist nichts Sicheres bekannt. — Skutsch (Korrespondenzbl. des ärztl. Vereins 
von Thüringen 1888) sah mehrfache, unter Fieber und starken Schmerzen 
vom zweiten Tage des Wochenbettes an auftretende Anfälle von Cholelithiasis, 
nach denen Gallensteine abgingen. Auf die puerperalen Genitalien übten die 
Anfälle keinerlei Einfluss aus. 

Pathologische Vorgänge, welche sich in den weiblichen Geschlechts- 
organen abspielen, können, sofern sie einen hemmenden Einfluss auf die 
Entleerung der Gallenblase besitzen, Steinbilduug und Steinkoliken veran- 
lassen. (Es ist durchaus nicht nötig, wie es Eisenhardt [33], S. 128 thut, 
eine Reizung der Splanchnici oder des Rückenmarkes reflektorisch durch 
Reizung sensibler Nerven und eine dadurch bedingte Sekretionsbehinderung 
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der Galle anzunehmen.) In Fällen von Retroflexio uteri, bei denen jeweils 
zur Zeit der Menstruation Gallenkoliken auftreten (Thevenot [180], Bigelow 
[7], ist wohl eine Bauchfellerschlaffung, welche zur Retroflexion geführt hat, 
als Grundursache anzunehmen. Einleuchtend ist aber, was B. Fenwick (38) 
und Robinson (153) mitteilen, dass grosse und lange bestehende Unterleibs- 
geschwülste Störungen des Gallenabflusses verschulden können. 

Zwischen der Lebercirrhose und genitalen Veränderungen bestehen 
kaum sichere Beziehungen. Ein Fall von Löhlein (113) wird vom Autor 
selbst ganz richtig als „Komplikation^' bezeichnet (Schwangerschaft bei be- 
stehender Cirrhose, spontane Geburt eines atrophischen Kindes, Punktion des 
Ascites im Wochenbett, Exitus). — Vörin (187), Cameron (18) und Duncan 
(29) berichten von profusen Menses und Uterinblutungen, welche sich aus der 
durch die Leberkrankheit bedingten Stauung im Becken erklären; Thorn 
(183) von Amenorrhoe und Uterusatrophie. 

DasCarcinom der Leber kann, wie Lücke für bösartige Tumoren über- 
haupt nachgewiesen hat, in der Schwangerschaft entstehen und dann (Fried- 
reich) einen rapiden Verlauf nehmen. Grosse, bis ins Becken reichende 
Tumoren (Senfft [166]) können mechanische Greburtsstörungen veranlassen, 
doch kann die Geburt auch bei enormen Geschwülsten (Schwing [162]) glatt 
verlaufen. Der Kachexie ist machmal ein frühzeitiger Geburtseintritt (Panthel 
[141], Senfft [166]) zuzuschreiben. 

E. Pankreas. 

Direkte Beziehungen zwischen Veränderungen im Pankreas und in den 
Geschlechtsorganen existieren nicht. Altere Angaben von einer Bedeutung 
geschlechtlicher Exzesse, der Onanie, der Schwangerschaft, der Suppressio 
mensium hinsichtlich der Erregung von Krankheiten, sogar Entzündungen 
der Bauchspeicheldrüse sind von Fried reich (Handbuch von Ziem ssen VIII) 
mit Recht als problematisch bezeichnet worden. — Eine indirekte Beziehung 
waltet aber vielleicht in einem Falle von Haidien (65) ob: 

.Bei einer 33jährigen Primipara, welche bereits in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
an Magenbeschwerden, an heftigen Anfällen von Leibschmerzen gelitten hatte, erfolgte 
die Entbindung wegen Wehenschwftche mit der Zange ; nnr zweimal war das Wochenbett dnrch 
Schmerzanfälle in der Magengegend gestört. Erst fünf Wochen post partum traten plötzlich 
heftige Schmerzen in der Pylorosgegend und Erbrechen auf. unter Gollapsaserscheinangen 
trat am vierten Tage der erneuten Erkrankung der letale Ausgang ein. ßei der Sektion fand 
man in der Abdominalhöhle etwas blutig-schmutzige Flüssigkeit, alle Organe waren vollkommen 
normal mit Ausnahme des Pankreas, welches vergrössert und in eine braunrote, blutig snffnn- 
dierte Masse umgewandelt war. E. Ziegler deutete den Befund als eine akute Pankreatitis 
mit Hämorrhagien in das Gewebe.* Wahrscheinlicher ist ein infektiöser, von einem Magen- 
darmkatarrh ausgehender Prozess, welcher das Pankreas in derselben Weise verändert hat, 
wie die Leber bei analogen Zuständen in der Schwangerschaft (akute Leberatrophie, s. oben). 

Eine zufällige Komplikation einer Pankreascyste mit Schwangerschaft ohne gegenseitige 
Beeinflussung beschreibt Kootz (94). 
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XII. Die Beziehungen der Veränderungen der weiblichen Geschlechts- 
organe zur Milz. 

Die Milz steht wohl zu den Veränderungen der weiblichen Geschlechts- 
organe in nahen ursächlichen Beziehungen, jedenfalls in näheren, als bisher 
festgestellt. Nach den Forschungen über die Chlorose und die Beteiligung 
der Haut an den genannten Veränderungen ist es mehr als wahrscheinlich, 
dass die Eierstocksfunktion einen bestimmenden Einfluss auf die Blutbildung 
ausübt. Dementsprechend müssten Erscheinungen seitens der Milz bei der 
Pubertät, den Menses, der Schwangerschaft und bei Krankheiten, welche die 
Ovarien befallen, erwartet werden. Die Beobachtung Rhinds (149) ist zu- 
treffend, dass nämlich bei vielen Frauen während der Menstruation ein 
dumpfer Schmerz in der Milzgegend und ein Gefühl von Völle daselbst auf- 
tritt. Wir sehen darin aber nicht, wie Rhind, den Ausdruck einer ,,vikari- 
ierenden Kongestion", sondern einer erhöhten Thätigkeit und fügen unter 
Vorbehalt die weitere Angabe des Autors bei, dass die genannten Symptome 
bei Unregelmässigkeiten der Periode besonders intensiv sich meldeten. — 
Virchow (188a, S. 778) glaubt auch, dass eine Veränderung der Milz bei 
Schwangeren häufig vorkommt. Er ist geneigt, in ihr dieselben Vorgänge zu 
statuieren, wie in den Nieren imd der Leber, nämlich parenchymatöse 
Schwellung mit Vergi'össerung des Organs. 

Die oben (s. Blut) festgestellte Thatsache der Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen in der Schwangerschaft, wohl auch die der roten, weist weiter 
auf eine physiologische Mitbeteiligung der Milz als blutbereitenden Organes 
an den Graviditäts Vorgängen hin. Ob ein physiologischer Milzturaor bei 
Schwangeren existiert, ist nirgends studiert; wahrscheinlich ist er. P.Müller 
([129, S. 126]) citiert eine Angabe Lehmanns, welche in diesem Sinne auf- 
gefasst werden muss. Die ziemlich reichlich mitgeteilten Fälle von Rupturen 
der Milz bei Schwangeren und Gebärenden lassen sich aber gewiss leichter 
verstehen, wenn man eine starke Hyperplasie der Pulpa mit Spannung der 
Kapsel annimmt, da dieser Zustand zu Rupturen disponieren muss. 

J. Simpson (168) hat hierauf zuerst aufmerksam gemacht und mehrere Fälle mitgeteilt. 
Schwing (163) konstatierte eine Milzruptur mit tödlichem Bluterguss in die Bauchhöhle bei 
einer Hochschwangeren, welche auf holperigem Wege im Wagen transportiert worden war, 
Sidey bei einer Graviden, als sie eine stärkere Streckung des Körpers nach hinten ausführte. 
Saxtorph und Simpson sahen das Ereignis während der Geburtswehen, ebenso Hubbard (78). 

Ein sehr seltener Fall von P. Müller (1. c), nämlich Ruptur eines Milzarterien aneu- 
rysmas in der Geburt gehört in das Kapitel der Beziehungen der Gefösse zu den Veränderungen 
der Geschlechtsorgane. 
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XIII. Die Beziehungen der Veränderungen der weiblichen Geschlechts- 
organe zum uropoetischen Apparat. 
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Der Harnapparat und der Genitalapparat des Weibes, ent wickelungs- 
geschichtlich zunächst als ein zusammengehöriger Komplex angelegt, behält 
diese Zusammengehörigkeit in allen späteren Epochen bei. Entwickelungs- 
anomaUen, Lage- und Formveränderungen des einen bedingen in höherem 
oder geringerem Grade AnomaUen des anderen Apparates. Mechanische Be- 
ziehungen zeigen sich schon wegen der räumlichen Nachbarschaft ganz ge- 
wöhnUch. Bestehen endlich Relationen zwischen den Cirkulationsorganen, 
dem Stoffwechsel, dem Verdauungsapparat und den Geschlechtsorganen, so 
folgt daraus ohne weiteres eine kausale Mitbeteiligung des uropoetischen 
Systems, speziell der Niere. 

A. Niere. 

Von allen Veränderungen im weiblichen Sexualsystem verursacht die 
Schwangerschaft Anomalien der Funktion oder der Zusammensetzung der 
Nieren am häufigsten und deutlichsten. Virchow (100) rechnet letztere zu 
den Störungen der Ernährung, welche die Schwangerschaft begleiten. „Nächst 
der Haut und den Knochen, schreibt er, sehen wir namentlich an den Drüsen 
Veränderungen auftreten, die sich in der grossen Mehrzahl als Veränderungen 
in der Sekretion darstellen, aber immerhin in die allgemeine Kategorie der 
Ernährung gehören, da die Sekretion als ein Teil der Ernährung betrachtet 
werden kann." Er bezieht dies allgemein von den Drüsen Gesagte dann 
speziell auf die Nieren. Auch wenn man die Sekretion nicht ausschliesslich 
als einen Teil der Ernährung ansieht, sondern den Einfluss des Nerven- 
apparates mit in Rechnung zieht, wird die von Virchow^ gekenuzeichnete 
Thatsache richtig bleiben und in seinem Sinne erklärt werden müssen, weil 
ja Stönmgen der Nerventhätigkeit mit solchen der Ernährung im schwangeren 
Zustand jedesmal Hand in Hand gehen. — Virchow weist dann weiter 
(anno 1848) darauf hin, dass die Nieren thatsächlich in der Gravidität „sehr 
häufig verändert sind", dass auch Albuminurie vielfach vorkommt, — eine 
Thatsache, die bekanntlich in neuerer Zeit wieder besonders betont wird. 

L. Meyer (62) fand bei 1124 Schwangeren in 5,4 ^/o der Fälle Eiweiss, in 2<^/o aach 
Cylinder; bei 1188 Gebärenden in 25^0 Eiweiss, in 12<>/o auch Cylinder. Die erst in der Ge- 
burt auftretende Albuminurie schwindet schnell, die aus der Gravidität stammende langsamer. 

MOricke (63) konstatierte sogar bei 100 Schwangeren 87 mal Albumen und 18 mal auch 
Cylinder, Ingerslev (89) dagegen bei 600 Graviden nur in 4,8V ^^i* ^^^1® Eiweiss, bei 153 
Gebärenden 50 mal (= 82 V). Lantos (48): im Urin von 70 Schwangeren in 18,57 ^/o der 
Fälle Eiweiss, von 600 Wöchnerinnen in 59,38 ^/o. Ferner fand er bei 89 Sektionen von nicht 
an Nephritis oder Eklampsie verstorbenen Wöchnerinnen die Nieren 15 mal anämisch, 21 mal 
blase, 3 mal blutüberfüllc ; 2 mal bestand Nephritis parenchymatosa acuta, einmal haemorrhagica, 
9 mal «Degeneratio parenchymatosa", 4 mal „Degeneratio albuminurica*. Leider ist nicht mit- 
geteilt, an welchen Krankheiten diese Wöchnerinnen gestorben sind, ob an Infektion? Schliess- 
lich hat doch eben Nephritis oft genug bestanden. Jedenfalls geht aber auch aus diesen An- 
gaben die Häufigkeit der Nieren Veränderungen bei Schwangeren.. Gebärenden und Wöchnerinnen 
hervor. 
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Über die Ursachen und die Bedeutung der Scbwangerschafts- Albuminurie 
und der zu Grunde liegenden Nierenveränderungen gehen die Ansichten weit 
auseinander. Virchow (1. c. S. 778), der sie, wie gesagt, als Teileischeinung 
der £mährung8störungen der Gravidität auffasst, will sie nicht einseitig über- 
sehätzt wissen, schon deshalb, weil er dieselben Veränderungen wie in der 
Niere auch in der Leber — fraglich, ob nicht auch in der Milz — nachweisen 
konnte, nämlich : „parenchymatöse Schwellungen, bedingt durch die Aufnahme 
einer kömigen, trüben, wie es scheint, albuminösen Masse in das Innere der 
Drüsenzellen, wobei das Organ grösser wird, an Konsistenz einbüsst und nach 
Lösung der Kapsel schlaffer erscheint Manchmal tragen diese Veränderungen 
den entzündlichen Charakter an sich und man kann sie geradezu als paren- 
chymatöse Nephritis und Hepatitis bezeichnen. Andermal ist die entzündliche 
Natur derselben weniger auffallend, und es mag dann genügen, von einer 
albuminösen Infiltration zu sprechen. In beiden Fällen scheint aber die Ab- 
sonderung der Organe zu leiden, und die weitere Untersuchung wird erst 
herausstellen, welches den grösseren Einfluss ausübt.'' 

Aus diesen kurzen Bemerkungen geht jedenfalls hervor, dass die in 
Rede stehenden Veränderungen als ernste anzusehen sind (Dohrn [13]) und 
die Ansicht einiger Autoren, dass die Schwangerschafts-AIbuminurie irrelevant 
sei, keine Begründung hat. So hält sie Möricke (63) für einen Ausdruck 
von „Stauung", trotzdem er doch in 13®/o seiner Fälle Cylinder nachwies. 
Ingerslev (39) tritt dieser Ansicht mit Recht entgegen; nach der Entleerung 
des Uterus verschwindet die Albuminurie nicht so schnell. Bei fünf Zwillings- 
schwangerschaften konnte er Ei weiss im Harn nicht nachweisen. Ob es wirk- 
lich eine Albuminurie ohne jede Gewebsveränderung in der Schwangerschaft 
giebt, die noch dazu, wie La n tos (48) behauptet, nichts Seltenes ist, muss 
zweifelhaft bleiben. Ist denn die pathologisch anatomische Forschung heute 
schon so weit vorangeschritten, um negative Befunde in der Niere bei nach- 
gewiesener erheblicher Funktionsanomalie als ganz sichere hinzustellen? 

In dieser Hinsicht haben die wichtigen Befunde Leydens (51) nicht 
wenig zur Klärung der Frage beigetragen. L e y d e n hat das Bild der „Schwanger- 
schaftsniere*^ aufgestellt und damit für sehr viele (vielleicht die meisten) FäUe 
von Albuminurie in der Gravidität eine palpable Grundlage geschaffen, welche 
dieselbe als nicht so harmlos erscheinen lässt, wie einige augeben. 

Die Schwangerschaftsniere ist nicht, wie Bartels u. a. annahmen, eine 
Nephritis parenchymatosa, sondern ein Folgezustand mechanischer Cirkulations- 
Störungen, welche eine gesunde Niere unter dem Einfluss der Schwanger- 
schaft befallen. (Es ist oben — s. unter „Herz'' — als ein Ergebnis fest- 
gestellt worden, dass auch die Veränderungen des Herzens in der Schwanger- 
schaft Folgen mechanischer Cirkulationsstönmgen darstellen.) Man findet bei 
der Sektion die Niere vergrössert, die Rinde verbreitert, blassgrau, anämisch. 
Mikroskopisch: verbreitete fettige Infiltration der Epithelien. Die Schwanger- 
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scbaftsniere ist also charakterisiert durch Verfettung und Anämie der Rinde, 
wie sie nur die Folge arterieller Anämie sein kann. Das verhältnismässige 
Intaktbleiben der Marksubstanz erklärt die oft schnelle Heilung. 

Diese nirgends bestrittenen (s. Hill er [32], Fischer [19]) Befunde 
können ohne Zwang als Störungen der Ernährung in der Schwangerschaft 
aufgefasst werden; die vorwiegende Bedeutung des Blutes und. des CSrku- 
lationsapparates als Träger der Beziehungen zwischen den Genitalorganen und 
anderen Organen tritt auch hier wieder unverkennbar zu Tage. Es ist ganz 
unnöthig, wieder einen „Reflex'' anzuniöhmen, der vom graviden Uterus ausgehend 
Nierenanämie erzeugen soll (Flaischlen [20]) oder einen Krampf der Nieren- 
arterie (Spiegelberg [93], (Cohnheim, Dührssen [14]). Von den Theo- 
rien (Galabin [24] führt deren sieben auf) wollen wir nur zwei erwähnen: 1. die 
von Spiegelberg-Wiener (93), welche eine „Einwirkung gewisser, im Blute 
mancher Schwangeren sich reichlicher anhäufender Stoffwechselprodukte auf 
die Nieren" annehmen möchten. 2. Die von Halbertsma (28) begründete 
mechanische Theorie, nach welcher eine Kompression des Ureters Harnstau- 
ung in der Niere und damit Erkrankungen derselben bedingen kann. 
Halbertsma nahm einen Druck der schwangeren Gebärmutter auf den 
Ureter an, E. Ries (84) wohl richtiger den durch den vorangehenden Kindes- 
tdl (Kopf) bedingten, der ihm das häufigere Vorkommen der Schwanger- 
schaftsniere bei Erstgeschwängerten gegenüber Mehrgeschwängerten und den 
von ihm gefundenen Umstand erklärt, dass die Eiweissmenge in den letzten 
Tagen der Gravidität erhebUch zu steigen pflegt, so dass sie am Tage der 
Geburt ihren höchsten Stand erreicht. Das wiederholte Auftreten in mehreren 
auf einander folgenden Schwangerschaften (Cohn {10] sah sie neunmal bei 
einer und derselben Frau) kann sich mit dieser Theorie erklären. 

Es kann die Wichtigkeit der Ley denschen Befunde und die Bedeutung 
der Schwangerschaftsniere nicht verringern, wenn mitgeteilt wird, dass sich 
letztere etwa bei 2^la aller Schwangeren finden. Verläuft auch das Leiden 
in der Mehrzahl der Fälle ohne schwere Symptome, so kann es doch Imter 
Umständen für sich allein die bedrohlichsten Konsequenzen herbeiführen, 
von denen Eklampsie sicher nachgewiesen, der Übergang in chronische 
Nephritis wahrscheinlich ist. (E. Ries [84, S. 40], Hofmeier [34]). 

Fischer (19) stellt die sichere Diagnose auf Schwangerschaftsniere, wenn in den letzten 
4—5 Wochen Formelemente im Urin auftreten und später post partum wieder verschwinden. 
Leukocyten sollen nämlich in den letzten fünf Wochen, die roten Blutkörperchen, die hyalinen, 
granulierten und epithelialen Cylinder in der letzten Woche der Gravidität eine auffällige Zu- 
nahme erfahren. Fischer sieht in der transitorischen Leukocyturie den Ausdruck eines 
Reizzustandes der Niere. Zahlreiche Leukocyten neben relativ kleinen Eiweissmengen (bis 
0,03 ^/o) sollen auf eine Schwangerschaftsniere hindeuten. 

Diese Befunde sind wichtig, weil die Diagnose der Schwangerschaftsniere in leichten 
Fällen und die Unterscheidung derselben von ungefährlicheren Formen der Albuminurie schwierig 
sein kann. Zu letzteren gehören insbesondere Eiweissausscheidungen bei Reiz- oder EntzOnd- 
ungszuständen der flarnwege (Ealtenbach [41], E. Ries [84]), ferner aber solche bei all- 
gemeinen Cirkulationsstörungen (Herzfehlern) und bei Fieber. 
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Akute Nephritis kann Schwangere befallen; kausale Beziehungen 
wie ^bei der Nephritis gravidarum bestehen aber nicht. Das Auftreten ge- 
formter Elemente, insbesondere roter Blutkörperchen, in frühen Perioden der 
Gravidität (Fischer [19]) ist dafür oft charakteristisch. Die Beeinflussung der 
Gravidität, der Geburt und des Wochenbettes ist dieselbe, wie bei anderen 
entzündlichen Nierenkrankheiten . 

Chronische Nephritis stellt eine der prognostisch ungünstigsten 
Komplikationen der puerperalen Epoche dar. Fast immer wird sie erheblich 
verschlimmert (Krzyminski [42]), was bei den Störungen der Ernährung, der 
Herzthätigkeit, den mechanischen Insulten, die die Schwangerschaft und die 
Geburt mit sich führen, nicht wunder nehmen kann. Die Diagnose kann 
schwierig sein. P. Müller (67, S. 130), der wichtige Fälle mitteilt, weist mit 
Recht auf den Wert einer exakten Anamnese hin; Spiegelberg (93) auf 
die meist gesteigerte Harnmenge, das niedrige spezifische Gewicht, den harten 
Puls und die Herzhypertrophie; Fischer (19) auf das reichliche Vorkommen 
granulierter und epithelialer Cylinder im Urin. 

Sowohl die Schwangerschaftsniere, als auch die akuten und chronischen 
parenchymatösen Entzündungen beeinflussen die Schwangerschaft häufig und 
in hohem Masse. Bei Schwangerschaftsniere sah 01s hausen (70) in 4/0^lo 
oder mehr Frühgeburten eintreten, bei der Schrumpfniere ist es noch häufiger 
(P. Müller [67, S. 131]). Die vorzeitige Beendigung der Schwangerschaft wird 
infolge von Blutungen ins Ei (Infarkte) und zwischen Ei und Uterus (Ablös- 
ung der Placenta), in selteneren Fällen durch übennässige Cirkulationsbehinder- 
ung und Kohlensäureüberladung des Blutes herbeigeführt. Der häufig bei 
Nephritis zu beobachtende Fruchttod spielt weiter eine hervorragende fioUe. 

Albuminurie kann als Folge des Geburtsaktes auftreten. 
Aufrecht (2) hat den Harn von 32 Frauen, welcher unmittelbar ante par- 
tum eiweissfrei war, 18 mal unmittelbar post partum eiweisshaltig befunden 
('/4~-2^/oo). Diese transitorische Albuminurie — das Eiweiss war stets nach 
24 Stunden wieder verschwunden — ist nach Aufrecht eine Folge der 
Wehenthätigkeit ; die Bauchpresse, die Exspirationsstellung des Thorax bei 
geschlossener Glottis führen zur Stauung im Venensystem und zum Durch- 
tritt von Eiweiss in die Harnkanälchen. — Derselben Ansicht ist Ingerslev 
(39), welcher bei 153 Gebärenden öOmal Albuminurie konstatirte (= 32**/o). 
Diese Befunde sind wichtig hinsichtlich des Auftretens von Eiweiss bei 
eklamptischen Krämpfen. 

Sekundäre Nierenerkrankungen — infektiöse Entzündungen der unteren 
Harnwege — sollen hier nur genannt werden. 

Die puerperale Eklampsie. 

Über die puerperale Eklampsie ist in dem vorliegenden Werke bereits 
ein zusammenfassendes Referat von Lubarsch erschienen. Wir verweisen 
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ganz besonders auf dasselbe. Wenn Lubarsch in wichtigen Punkten 
zu Anschauungen gelangt, die mit den folgenden in Widerspruch stehen, 
so liegt das vielleicht daran, dass sich unsere Darstellung hauptsächlich 
auf klinische Befunde stützt. Danach ist die Eklampsie ein Symptomen- 
komplex , welcher zu ganz verschiedenartigen Grundkrankheiten gehören 
kann. Es ist nur durch die Häufigkeit der Abhängigkeit der Eklampsie von 
Nierenerkrankungen gerechtfertigt, wenn die Eklampsie an dieser Stelle ab- 
gehandelt wird. Sie kann zu den Leberkrankheiten, zu Gehirnaffektionen 
gehören. Nach dem vorliegenden Material können folgende Formen unter- 
schieden werden: 

1. Die Nieren-Eklampsie. Bei sorgfältiger Beobachtung eines grossen 
Materials (Olshausen [70], Dührssen [14], Zweifel, Löhlein [54], 
Schauta [86] u. A.) tritt eine Thatsache unbestreitbar und breit in den 
Vordergrund: dass nämlich die Eklampsie in der überwiegenden 
Mehrzahl aller Fälle auf einer Funktionsbehinderung der 
Nieren beruht. Olshausen hat das Verdienst, diese Thatsache in neuerer 
Zeit wieder unumwunden festgestellt zu haben — gegenüber den Einwürfen, 
welche die Frage durch allzu breite Würdigung exceptioneller Befunde ver- 
wirrt haben. 

Er fand bei 168 EklampsiefäUen Albumen nur einmal nicht, 163 mal aber in sehr grossen 
Quantitftten. Ober den Befund an geformten Elementen liegen nicht genügende Angaben vor; 
bei 59 notersuchten Fällen 7 negative Befunde. 

Alle Momente, welche zur Erschwerung der Nierenfunktion führen, ins- 
besondere die Schwangerschaftsniere, die akute und die chronische Nephritis 
gehören hierher. Die meisten Pralle, bei denen Ei weiss nicht erst in der 
Geburt auftritt, müssen hierher gezählt werden, auch wenn der Eiweissgehalt 
des Urins ante partum noch so gering und wechselnd, andere Symptome aber 
nur angedeutet oder sogar nicht zu erheben waren. Denn es erscheint 
logischer, eine Schwangerschaftsniere zn diagnostizieren, wenn eine an gering- 
fügiger Albuminurie leidende Schwangere in eklamptische Krämi)fe verfällt, 
als den Fall für unerklärlich oder nur mit Anerkennung komplizierter Stoff- 
wechselvorgänge für erklärlich zu halten, lediglich deshalb, weil in vielen 
Fällen von Albuminurie keine Eklampsie eintritt, oder weil bei selteneren 
Fällen Eklampsie ohne Albuminurie vorkommt. 

Olshausen fasst die Thatsache noch enger; er konstatiert auf Grund 
seines reichen Materials, dass die Funktionsbehinderung der Nieren eine 
ziemlich akute ist Das passt zu den oben citierten Befunden, dass die Ver- 
änderungen, die die Schwangerschaftsniere bedingt, in den letzten Tagen der 
Schwangerschaft sehr erheblich an Intensität gewinnen und am Tage der 
Geburt ihren Höhepunkt zu erreichen pflegen. 

In 22 Fällen unter 37 fand Olshausen bei Sektionen Schwangerschaftsniere, in fanf 
Fällen gleichzeitig chronische interstitielle Nephritis. Schrumpfniere allein in vier Fällen. In 
einem Fall bestand Ihiks chronische Nephritis interstitialis und rechts eine frische, parencbyraa- 
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tose Entzündung. In zwei weiteren Fällen zeigte sich nur eine Uyperftmie der Nieren, da die 
Kranken aber längere Zeit post partum gestorben waren (eine an Pyopnenmothorax), so waren 
die Nierenverändernngen wohl rückgängig geworden. Nur bei einer einzigen, fünf Tage poat 
partum an Pneumonie verstorbenen Person, die Eklampsie gehabt hatte, waren die Nieren un- 
verändert; vielleicht waren auch hier die Alterationen rfickgängig geworden, denn der Urin 
hatte während der Anfälle viel Eiweiss, Cylinder, Nierenepithel und rote BlutkDrperchen ent- 
halten. In dem letzten der 37 Fälle endlich zeigte sich die rechte Niere als fötale Cystennier» 
von nur Taubeneigrösse , der Ureter dieser Seite fadenförmig, abnorm dflnn; die linke Niere 
hochgradig hy dropisch , der Ureter dieser Seite vom Becken an aufwärts auf Kleinfingerdicke 
erweitert 

DieUreterenkompressioQ willOlsbausen nur für Ausnahmefälle als funk- 
tionsbehinderndes Moment zugestehen ; die durch gewichtige Befunde gestützte 
Lehre hat aber doch eine so grosse innere Wahrscheinlichkeit, dass sie in 
neuerer Zeit (Löhlein [53], Ries [84]) immer mehr an Boden gewonnen hat. 
Halbertsma (28) nahm an, dass der schwangere Uterus selbst die seinem 
Cervix benachbarten Ureteren (beide oder nur einen) komprimieren könne; 
das ist entschieden möglich, besonders bei Schieflage und abnormer Aus- 
dehnung (Hydramnios, mehrfache Früchte) des Organs, sowie bei einer Raum- 
beschränkung durch Beckenenge und starke Bauchdeckenspannung bei I paris 
(und alten Erstgebärenden). Noch wahrscheinlicher aber ist die Annahme, 
dass der vorangehende Kindesteil, insbesondere der Schädel, die üreteren- 
kompression verschulden kann. (Ries [84]). Halbertsma konnte als ge- 
wichtige Stütze seiner Theorie anführen, dass Dilatationen der Ureteren bei 
Sektionen von Eklamptischen häufig angetroffen werden (s. dazu auch Stad- 
feldt [94]; Olshausen fand sie 7 mal bei 37 Sektionen). 

Auch experimentelle Befunde an Tieren lassen sich fttr diese Theorie ins Feld fftkren. 
Aufrecht (*S) unterband einen Ureter bei Kaninchen und tötete die Tiere drei Tage später. 
Er fand «die affizierte Niere beträchtlich angeschwollen und ihr Nierenbecken, sowie den Ureter 
bis zur Unterbindungsstelle ziemlich stark ausgedehnt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
erwies sich das interstitielle Gewebe der Niere vollständig intakt, ebenso die Kanälchen der 
Marksubstanz und deren Epithelien. Nur die Kanälchen der Rindensubstanz und hier besonders 
die gewundenen waren erkrankt. Sie zeigten eine, freilich nicht sehr bedeutende Verbreiter- 
ung, und ihre Epithelien waren durch dunkle Kömchen und feine Fetttröpfchen getrflbt. In 
einer überaus grossen Zahl dieser Kanal eben waren ausserdem die schönsten Fibrincylinder 
vorhanden«. 

Ureterenkompression (bei Tieren) kann also Harnstauung und den anatomischen Zustand 
der Schwangerschaftsniere erzengen. 

Auch im Wochenbett kann die behinderte Wegsamkeit der Ureteren Eklampsie (Hal- 
bertsma) oder Albuminurie (Ries) hervorbringen, wenn parametritische Exsudate zur Eod- 
striktion des Organs führen. Favre (17) sah zwei tödlich verlaufene Eklampsiefälle, in denen 
perimetritische Stränge den Harnleiter verlegt hatten. 

Gelegeuheitsursacheii der Funktionsbehinderung der Nieren sind noch 
Intoxikationen (Olshausen) mit Sublimat und Karbol, welche Reizung 
oder schwerere Parenchymveränderungen herbeiführen. Frauen mit früher 
schon erkrankten Nieren, anämische, Herzkranke sind selbst bei geringen 
Dosen und schwachen Konzentrationen der Mittel besonders gefährdet. — 
Die Verminderung der ürinmenge in der Gravidität führt Polak (81) hieran. 
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Ist irgend eine zur Hamretention führende Nierenerkrankung als Grund- 
lage der £klauipsie nachgewiesen, so zwingt dieser Befund zur Annahme einer 
Intoxikation. Die Gründe, welche gegen die alte Fre rieh s sehe Theorie von 
der urämischen Natur der eklamptischen Konvulsionen angeführt worden sind, 
sind wenig gewichtige. Wenn ein nicht schwangeres Individuum, das an Al- 
buminurie gelitten hat, unter Konvulsionen und Koma zu Grunde geht und 
die Sektion Nierenveränderungen nachweist, wie sie im vorhergehenden ge- 
schildert worden sind, so wird man „Urämie" annehmen. Warum man sich 
bei der puerperalen Eklampsie mit NierenaSektion dagegen sträubt, ist nicht 
recht verständlich. Disponiert doch der puerperale Zustand zu Reizzuständen 
im Grosshim ganz besonders. In neuerer Zeit hat Pels Leus den (74) nach 
sehr genauen Untersuchungen die Ansicht uneingeschränkt ausgesprochen: 
Eklampsie ist Urämie. (Nierenerkrankungen seien die Hauptursache. Bak- 
terielle Infektion sei ausgeschlossen.) Diese apodiktische Darstellung, be- 
sonders mit der weiteren, dass Lebernekrosen und Embolien mit verschie- 
denem Zellmaterial in den Lungen accidentell seien, kann aber nicht accep- 
tiert werden. 

Kann man es auch zur Entscheidung der ganzen Frage nicht für allzu 
gewichtig ansehen, ob auch wirklich alle Punkte der Fre richs sehen Urämie- 
lehre' Bestätigung erfahren haben, so muss man doch den Gegnern der letz- 
teren einräumen, dass manches davon, insbesondere die Vergiftung des Blutes 
mit kohlensaurem Ammoniak sich nicht hat erweisen lassen (Schottin, 
Güterbock, Oppler s. bei Dohrn [13]). Das betrifft aber die „UrämiefäUe" 
insgesamt, nicht bloss die puerperalen. Es ist hier nicht der Ort, zu unter- 
suchen, ob der Ausdruck „Urämie" noch berechtigt ist und welche exkre- 
mentiellen Stoffe die Vergiftung herbeiführen. Das Wesentliche ist, dass die 
behinderte Nierensekretion resp. die Erkrankung der Nieren, welche die In- 
toxikationstheorie verlangt, thatsächlich in den meisten Fällen zu konsta- 
tieren ist. 

Dass der Harnstoff und das kohlensauere Ammoniak die Vergiftung 
nicht erzeugen, ist oben schon bemerkt. Kreatin und Kreatinin kommen 
vielleicht eher in Betracht. Landois (47) konnte an Hunden und Kanin- 
chen Koma und Konvulsionen erzeugen, wenn er die Hirnoberfläche des 
(linken) Frontal- und Parietallappens mit Kreatin und Kreatininpulver be- 
streute; aber auch Harnstoff und kohlensaures Ammoniak zeigten die Wir- 
kung, allerdings erheblich schwächer. — Acetonämie nimmt Stumpf (95) an. 

Die Theorien, welche in der Eklampsie eine Autointoxikation mit gif- 
tigen Stoffen sehen, welche sonst durch den Harn ausgeschieden werden, 
können keine selbständige Stellung beanspruchen , sondern gehören an diese 
Stelle, vielleicht auch in die folgende Abteilung. Ri vifere (85) hat, auf 
Boucliards Lehren von der Urämie fusseud, behauptet, dass die genannte 
Autointoxikation durch die Schwangerschaft vorbereitet werde, welche über- 
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haupt toxische Stoffe im Körper anhäufe; ausgelöst werde sie durch Er- 
krankungen, seltener durch eine relative Insuffizienz der Nieren, immer aber 
bei gleichzeitiger Alteration anderer i/vdchtiger Ausscheidungsorgane (Leber, 
Darm, Lungen, Haut). Das Wichtigste an dieser Theorie ist das Zugeständnis 
der entscheidenden Bedeutung der Nierenerkrankungen für das Zustande- 
kommen der Autointoxikation ; das ist dieselbe Theorie, wie sie im vorstehen- 
den als geläuterte Frerichssche Theorie dargestellt wurde. Die relative In- 
suffizienz der Nieren ist reine Hypothese; eine heute vielleicht noch nicht 
nachweisbare organische Veränderung dürfte wahrscheinlicher sein. Dass in 
seltenen Fällen Lebererkrankungen zu derselben Autointoxikation Veranlas- 
sung geben können, ist wohl zuzugeben. Dass aber jedesmal Darm, Lungen 
oder Haut gleichzeitig als Ausscheidungsorgane insuffizient sein müssen, 
widerstreitet der klinischen Erfahrung. Dass die Theorie auch experimentell 
nicht genügend gestützt ist, haben Ludwig und Sa vor (56) nachgewiesen. 
Diese kommen auf Grund von Tierversuchen zu folgenden Anschau- 
ungen : „Die Eklampsie ist eine Autointoxikation mit einer hamfähigen, sich 
rasch zersetzenden Substanz, die, ein Produkt des intermediären Stoffwechsels, 
durch Störungen im Stoffwechsel während der Schwangerschaft im Organis- 
mus angehäuft wird imd ihre Wirkung wälu*end der Geburt und im Wochen- 
bett bei funktionellen Störungen der Leber und Nieren in Form der eklamp- 
tischen Krankheitsbilder entfaltet; ihre Ausscheidung erfolgt rasch nach dem 
konvulsiven Stadium und zwar durch die Nieren. Ob dieser Körper seine 
Entstehung den bei Eklampsie so konstanten Leberläsionen allein zu ver- 
danken hat und ob er ein Zwischenglied bei der Synthese des Harnstoffs 
darstellt oder etwa die Karbaminsäure selbst ist," soll noch untersucht werden. 

Ludwig und Sa vor haben Versuche mit Injektion von Blutserum und Urin Kklampti- 
scher an Händen angestellt. Bei der Feststellung der Toxizitftt normalen Urins und Serums 
von Gebärenden hatten sich giftige Wirkungen gezeigt, wenn mehr als 60 com Urin pro Kilo 
tierischen Gewichtes oder mehr als 8,5 ccm Serum verbraucht worden waren. Bei Injektion 
von Urin Eklamptischer zeigte sich die grösste Giftigkeit bei 13,6 ccm pro Kilo, die grOsste 
Toxicität eklamptischen Serums bei 6 ccm pro Kilo Tier. — Der wfthrend der Eklaropsieanfftlle 
entnommene Harn soll weniger giftig sein als der normaler Gebärender, das Serum dieser 
Kpoche aber weit giftiger als normales Serum. Nach dem konvulsiven Stadium komme aber 
eine Periode gesteigerter Toxizität des Harns. 

Abgesehen davon, dass die letztgenannten Befunde bei Ludwig und Sa vor nicht kon- 
stante sind, sondern Schwankungen aufweisen, ist ein Widerspruch in ihrer Theorie darin ent- 
halten, dass auf der einen Seite die physiologischerweise im schwangeren Znstand angehäufte 
toxische Substanz bei funktioneller Störung der Leber und Niere Eklampsie erzeugen soll, 
während sie auf der anderen Seite als ein Produkt der „bei Eklampsie so konstanten Leber- 
Ifisionen* wahrscheinlich gemacht wird. 

Im ganzen ähnelt die Anschauung von Ludwig und Savor der von 
Riviöre und dürfte ähnlich zu beurteilen sein. 

Aus dem Vorstehenden folgt als Ergebnis: Die puerperale Eklam- 
psie ist in den meisten Fällen eine Vergiftung des Organis- 
mus mit exkrementiellen Stoffen, die infolge einer Sekretions- 
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behinderung der Nieren eintritt. Schwaugerschaftsniere ist 
viel häufiger die Ursache der letzteren als parenchymatöse 
Entzündungen. Ureterenkompression ist als weitere Ursache 
anzunehmen. 

Ob schliesslich der Schwangerschaftsniere und auch der Ureterenkom- 
pression nicht vielleicht konstitutionelle und kongenitale Abnormitäten, wenig- 
stens in einem Teil der Fälle, zu Grunde liegen, würde sich der Untersuchung 
lohnen. In ersterer Beziehung käme allgemeine Anämie und Chlorose mit 
Hypoplasie des Gefäss- und Genitalsystems in Frage. Die Beteiligung des 
mit beiden so eng liierten uropoetischen Apparates an diesen Prozessen ist 
nicht genug studiert. 

Gugenheim (27) bringt das Protokoll einer an Eklampsie verstorbenen 
.Person: Beiderseitige Schwangerschaftsniere. Exquisite Anämie. Aorta 
auffallend eng. Die Gefässe der Hirnbasis ungewöhnlich klein, 
mit dünner Wandung! Nebennieren abnorm klein. 

In zweiter Hinsicht aber liegen einige interessante Befunde vor. 01s- 
hausen (70) hat, wie oben beschrieben, bei der Sektion einer Eklamptischen 
rechterseits eine fötale Cystenniere von nur Taubengrösse mit einem faden- 
förmigen Ureter, linkerseits eine (kompensatorische) Dilatation des Ureters 
und eine so bedeutende Hydronephrose gefunden, „dass die Unke Niere eigent- 
lich imr noch aus einer einzigen Pyramide bestand*'. Hier haben also an- 
geborene Nieren- und Ureteren- Abnormitäten eine schwere, zur Eklampsie 
führende Sekretionsstörung veranlasst 

Femer bemerkte Kundrat (44) ein anscheinend konstantes Verhältnis 
der Ureterendilatation zu Gefässabnormi täten bei Eklamptischen. Er findet die 
Harnleiter ungleichmässig dilatiert und zwar immer nur au einer Stelle: am 
Rande des Psoas oder an der Kreuzungsstelle mit der Arteria iliaca. — Bei 
normaler Teilung der Aorta in die beiden Hiacae verlaufen diese hart am 
Rand und über den Psoas. Es entsteht dann zwischen Promontorium und 
Psoas ein einspringender Winkel, in welchen sich der Ureter zurückziehen kann. 
Bei den Eklamptischen aber fand Kundrat entweder eine abnorm hohe oder 
eine abnorm tiefe Teilung der Aorta, so dass der Ureter in beiden Fällen den 
einspringenden Winkel überbrückte. Tritt der Kindeskopf ins Becken, so 
kann bei normaler Teilung der Aorta der Ureter sich in den Winkel zurück- 
ziehen, bei der abnormen aber muss er komprimiert werden ; daher die Dila- 
tation über der komprimierten Stelle. Dass die Eklampsie in 75 ®/o bei Primi- 
paren entsteht (Löhlein [54]) hat seinen Grund darin, dass bei diesen der 
Kopf bereits im letzten Monate ins Becken eintritt und dadurch die Ureteren 
komprimiert. Abnormitäten im Abgang von Asten hat Virchow bekannt- 
lich als ein Zeichen angeborener Chlorose beschrieben. Ob dergleichen in 
Kundrats Fällen vorlag, ist nicht mitgeteilt. — Stadfeldt (94) nimmt 
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an, dass der Ureter zwischen dem Uterus und einer abnorm stark vorspringen- 
den Art. iliaca com. energischer komprimiert werden könne. 

2. Die Leber-Eklampsie. Seit der PubUkation (1886) von Stumpf 
(95) sind genügend sichere Thatsachen bekannt geworden, welche die Ab- 
hängigkeit gewisser, allerdings seltener Eklampsiefälle von schweren Leber- 
störungen erweisen. Der Vorgang ist im Grunde der gleiche, wie bei der 
Niereneklampsie; toxische Produkte des intermediären Stoffwechsels, welche 
durch die Leber ausgeschieden werden sollten, werden zurückgehalten, weil 
das Organ krankhaft verändert und funktionsunfähig geworden ist. Es geht 
nicht an, die Leberveränderungen, welche Stumpf und Ahlfeld (1) als 
zum Bilde der akuten gelben Leberatrophie gehörig erkannt haben, ein&u^h 
als Komplikation der gewöhnUch zur Eklampsie führenden Nierenalterationen 
hinzustellen. (Olshausen [70, S. 331]). Denn die mitgeteilten Sektionsergeb* 
nisse zeigen, was Virchow schon 1848 beobachtet hat (100, S. 778), dass die 
Veränderungen an der Niere und der Leber ganz die gleichen und nicht 
anämischen, sondern parenchymatös entzündUchen Zuständen zuzuzählen sind. 
— Welche toxische Substanz retiniert wird, ist noch ebenso unbekannt, wie 
bei der Niereneklampsie. Stumpf hält Aceton für nicht unwahrscheinlich, 
weil er im Harn Eklamptischer wiederholt Aceton und Zucker, manchmal 
auch eine Verminderung der Stickstoffausscheidung im Urin nachzuweisen 
vermochte. — C. Braun (6), welcher zuerst auf Eklampsiefälle, die mit Ikterus 
verlaufen, aufmerksam machte, nennt diese Form „cholämische Eklampsie''. 
Auch Spiegelberg (93) wies darauf hin, dass der Ikterus Schwangeren ge- 
fährlich werden kann, weil die Nieren insuffizient sein können und dann 
schädliche Gallenbestandteile nicht rasch genug ausscheiden. Wiener (s. bei 
Stumpf [95, S. 172]) glaubt daher, dass es sich bei den in Rede stehenden 
Fällen um Cholämie handelt, weil bei dieser auch Krämpfe und Koma vor- 
kommen und sich ein beträchtlicher Acetongehalt des Urins findet. Stumpf 
erinnert dem gegenüber daran, dass der Ikterus in den betreffenden Fällen 
nicht initiales, sondern terminales Sympton sei. 

Mass in (59) stellt die einschlägigen Verhältnisse so dar, dass bei Schwangeren eine 
Menge mangelhaft oxydierter, pathologischer Stoffwechselprodokte (LenkomaTne) cirkuUerten, 
welche bei mangelhafter Funktion der Leber und konsekutiver Affektion der Niere im Organis- 
mus retiniert werden können. Eine starke Anhäufung der toxischen Substanz fahrte dann bei 
starken Gleichgewichtsstörungen, wie der Greburt, zu ausgesprochenen Yergiftungserscheinungen. 

Schwierig zu entscheiden ist vorläufig die Frage nach der in neuerer 
Zeit, besonders durch die Anregung von Jürgens (40) mit vieler Aufmerk- 
samkeit verfolgten hämorrhagischen Erkrankung der Leber (s. Ausführliches 
unter „Leber" und bei Lubarsch [1. c.]), welche bei der Sektion sehr vieler 
Eklampsiefälle, nach Jürgens sogar konstant, angetroffen wird. Lubarsch 
(1. c. S. 115) teilt mit, dass jetzt im ganzen 69 Fälle von Eklampsie mit 
Leberveränderungen beobachtet sind. Jürgens selbst giebt keine Erklärung 
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des Zustandekommens der Hepatitis haemorrhagica. Als Folge von Krämpfen 
soll sie nicht beobachtet werden. 

Schmorl (88), welcher ebenfalls konstant ausser Nierenveränderungen 
hämorrhagische oder anämische Nekrosen in der Leber von Eklamptischen 
beobachtete, führt diese auf einen im Blute enthaltenen, vorläufig noch un- 
bekannten giftigen Stoff zurück (der vielleicht — s. auch Stumpf — vom 
Fötus geliefert wird). In diesem Falle wäre die im vorigen Abschnitt ent- 
wickelte Theorie, bei welcher die Behinderung der Nierensekretion das wesent- 
lichste ist, weil durch sie toxische Substanzen zurückgehalten werden, auch 
hier gültig und die hämorrhagischen Leberläsionen, die bei der Eklampsie 
vorkommen, streng genommen nicht an dieser Stelle abzuhandeln. 

Schmorl will weder die letztgenannte Annahme zulassen, weil ähnliche Veränderungen 
wie bei Eklampsie auch hei jeder gewöhnlichen Urämie sich finden müssien, noch räumt er 
den von Stumpf als akute gelbe Leberatrophie gekennzeichneten Fällen eine Sonderstellung 
▼OD der eben beschriebenen Form ein. Hinsichtlich des ersten Punktes kann man das Argu- 
ment Schmorls den vorliegenden positiven Befunden gegenüber nicht fttr wichtig genug halten, 
hinsichtlich des letzten sind aber doch im klinischen und anatomischen Verhalten der Fälle, 
wie sie Stumpf und Ahlfeld mitgeteilt haben, solche Unterschiede von den gewöhnlichen 
Eklampsiefällen evident, dass ihre Sonderung berechtigt erscheint. Übrigens bemerkt Schmorl 
<88. S. 181) selbst, dass bei den mit Ikterus komplizierten Fällen die Leber — zum Unterschied 
von den gewöhnlichen Fällen — „fast genau dasselbe Aussehen darbietet, wie es bei der akuten 
gelben Leberatrophie beobachtet wird". Es geht also nicht an, diesen Fällen eine besondere 
Bedeutung deshalb abzusprechen, weil die Leber bei der Eklampsie überhaupt verändert zu 
sein pflegt. 

Schmorl fand Übrigens im Pankreas und im Herzfleisch dieselben Veränderungen wie 
in der Leber, in ersterem meist anämische Nekrosen, in letzterem nur Blutungen in der Um- 
gebung thrombosierter Gefässe. Letztgenannten Befund erhob er auch im Gehirn (Rinde und 
vorwiegend Himstamm). 

Leberhämorrhagien bei Eklampsie haben noch nachgewiesen: Pilliet 
(78 und 79), de Lauradour (49), Papillen et Audain (73), Löhlein (54), 
Pfannenstiel (76), Prutz (82) und Lubarsch (55, auch „Zur Lehre von 
der Parenchymzellenembolie", Fortschr. d. Med., Bd. XI. 1893. S. 805 und 
„Über Eklampsie'', Korresp.Bl. für schweizer Ärzte 1890). 

Lubarschs Untersuchungen berechtigen zur Auf Stellung folgender drei 
Kategorien der Leberveränderungen: 1. Fälle, die makroskopisch nur Stau- 
ung und leichte Verfettung erkennen lassen. Mikroskopisch: Veränderungen 
des Inhalts der Blutgefässe, Stauimg, kleine Nekrosen. 2. Fälle, in denen 
zu den genannten Veränderungen mikroskopisch noch Blutungen und Nekro- 
sen in wechselnder Anzahl und Lagenmg kommen. 3. Hämorrhagische und 
anämische Infarktbildung mit Gefässverstopfungen oft in allen Abschnitten 
des Lebergefässsystems. — In allen drei Kategorien findet man hie und da in 
den Gefässen deutliche Leukocytose und Austritt weisser Blutkörperchen 
in das interlobuläre Bindegewebe, doch stets nur geringfügig und in deut- 
lichster Beziehung zu den Herden, so dass also eine primäre Entzündung 
nicht vorliegt 

Die Möglichkeit, die Leber-, Nieren- und sonstigen bisher genannten 
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Veränderungen bei der Eklampsie aus einer bakteriellen Invasion zu erklären 
schien einigen gegeben. Schon Jürgens hatte den Gedanken einer primären 
mykotischen Erkrankung in der Region des Pfortadersystems; er hatte näm- 
lich in Leber und Lungen Wucherungen aus kurzen, leicht gekrümmten 
Stäbchen gefunden. In den Nieren, derMilz und dem Herzfleisch hätte man 
diese Fonn gewiss erwarten dürfen, dort fand sich aber nichts. — Prutz (82) 
sah Kolonien von kurzen, dicken Bacillen genau den Lebernekrosen entsprechend 
entwickelt — Favre (17) züchtete nicht weniger als sechs Kokkenarten aus 
den weissen Placentarinfarkten Eklamptischer. Seine Experimente ( — Unter- 
brechung der Urinsekretion brachte bei Tieren, denen vorher Mikroben inji- 
ziert waren, typische eklamptische Anfälle hervor — ) sind nicht einwandfrei. 
— Die positiven Pilzbefunde von Gley (26), Gerd es (25) und Blanc (5) 
sollen nur der Vollständigkeit halber erwähnt werden. 

Exakte Untersuchungen von Lubarsch (65), Schmorl (88), Löhlein 
(54), die weder im Blut noch im Urin spezifische Mikroorganismen nachweisen 
konnten, habe diese Frage endgültig entschieden. 

Die Leberveränderungen bei Eklampsie können die ernstesten Folgen 
herbeiführen. In erster Linie ist hier die Fettembolie zu nennen. Vir- 
chow (99, s. auch bei ,,Embolie'*) hat zuerst nachgewiesen, dass dies die 
Todesursache bei den genannten Zuständen sein kann. Er hat bei den darauf 
untersuchten Fällen regelmässig Fettembolie der Lunge konstatiei't, femer 
solche der Glomeruli und der intertubulären Nierenkapillaren, aber nicht des 
Gehirns. Virch ow hebt ausdrückUch hervor, dass ein beständiges Verhältnis 
zwischen dieser Fettembolie und der Eklampsie nicht existiert, sodann dass 
erstere bestehen kann^ ohne dass dadurch eine erkennbare Veränderung in 
der Nierensubstanz hervorgebracht wird. Das Fett selbst kann von Kon- 
tusionen, besonders des Unterhautfettgewebes, viel wahrscheinUcher aber aus 
den von Jürgens u. a. nachgewiesenen Leberläsionen herrühren. Die Fett- 
metamorphose der puerperalen Genitalien liefert sicher kein genügendes 
Material dazu. 

Eine weitere Folge der in Rede stehenden Veränderungen sind Kapillar- 
embolien, hervorgerufen durch das Eindringen von Leberzellen in die Blut- 
bahn. Jürgens undKlebs (s. bei „Leber'') haben das zuerst demonstriert. 
Schmorl hat es bestätigt, insofern er bei zahlreichen Eklampsiefällen Leber- 
zellen im Gefässsystem der Leber, Lunge, Niere, Nebenniere und des Gehirns 
nachweisen konnte. Er führt aber diese Prozesse auf nachweisbare Grefäss- 
rupturen zurück, welche auf Grund der Krampfanfälle sich ereignen und zwar 
durch Quetschwirkungen der Muskulatur und durch Gefässkrämpfe. Für die 
letztgenannte Art des Zustandekommens der Rupturen sprechen nach Schmorl 
partielle Abhebungen der Elastica interna von der Media, wie er sie an 
kleinen Arterien des Gehirns, der Niere und der Milz zeigen konnte. (Die 
Interna kann sich nicht in demselben Masse verkürzen, wie die maximal 
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kontrahierte Muscularis.) Multiple Infarkte in der Niere konnte Schmorl 
auf Embolien mit Fetzen von abgelöster Endothelschicht zurückführen, ebenso 
in der Milz, dem Gehirn und den Lungen. (Auch embolische Verstopfungen 
in den Kapillaren der Lungen mit Placentarzellen hat Schmorl bei 11 Eklamp- 
tischen, die in oder kurz nach der Geburt gestorben waren, gesehen.) Dieses 
massenhafte Eindringen von Parenchymzellen in die Blutbahn giebt zu schweren 
Cirkulationsstörungen und zu Gerinnungen {Thromben aus Blutplättchen, 
Hyalin und Fibrinfäden) Veranlassung. Schmorl führt also die hämor- 
rhagischen Nekrosen in die Leber auf die Gefässrupturen, die Hirnblutungen 
auf den embolischen und thrombotischen Verschluss kleiner Gefässe zurück. 
Die angenommene toxische Substanz, welche der ganzen Krankheit zu Grunde 
liegen soll, wirkt nach Schmorl in erster Linie auf die Gefässwände ein. 
Lubarsch (1. c.) konstatiert, dass die Leberzellen embolie traumatischer und 
toxisch-infektiöser Natur ist und da vorkommt, wo bei vorhandenen Nekrosen 
und Blutungen der Leber eine Erhöhung des Gewebsdruckes eintritt. Die 
Verschleppung der Placentarzellen findet sich auch ohne Eklampsie, z. B. bei 
Chorea gravidarum, ist also wohl die Folge von Krampfanfällen. 

Anatomische Folgen der Eklampsie sind schliesslich ausgedehnte Blutungen im 
Gehirn. Pfannen stiel (76) glaubt, dass Apoplexien meist nach vielfachen Erampfanfällen 
bei abnorm gesteigertem Blutdruck vorkämen (was nach den eben citierten Anschauungen nicht 
bestehen würde). Ausser punktförmigen und bis taubeneigrossen Ergüssen sah Pfannen stiel 
eine mächtige Hämorrhagie, welche eine vollständige Zertrümmerung des Thalamus opticus 
sin. und der angrenzenden Teile bewirkt hatte und in den Seitenventrikel durchgebrochen 
war. Blutige Erweichung im rechten Sehhügel und Anfüllung aller Ventrikel mit Blut. In 
der Umgebung einige dissezierende Aneurysmen. — Win ekel (102) beschreibt einen Fall, in 
welchem der Pens und die angrenzenden Teile von einem Bluterguss fast ganz zertrümmert 
und der dritte und vierte Ventrikel mit Koagulis angefüllt war (s. auch Löhlein [54, S. 8]). 
Der cerebralen Störungen als Nachkraukheit der Eklampsie ist schon oben (s. bei Psy- 
chosen) gedacht worden (s. dazu auch Löhlein [54, S. 9]). Dass Eklamptische zu puerperalen 
Infektionskrankheiten (s. Schauta [86] )| wie Olshausen u. a. annehmen, besonders disponiert 
seien, ist durch Löhlein (54, S. 8) widerlegt worden. 

Führen die mitgeteilten Forschungsergebnisse dazu, die puerperale 
Eklampsie als eine Autointoxikation aufzufassen, welche als Folge einer Reten- 
tion toxischer Substanzen bei zu Grunde liegenden Nieren- oder Leberver- 
änderungen entsteht, so muss doch als notwendige Ergänzung des gewonnenen 
Bildes zugefügt werden, dass eine hervorragende Beteiligung des Nerven- 
systems an den genannten Vorgängen statt hat. Virchow, der in seinem 
oft citierten Vortrag über den puerperalen Zustand nicht müde wird, Stör- 
ungen der Nerventhätigkeit neben solchen der Ernährung als Characteristica der 
Generationsvorgänge beim Weibe hervorzuheben, schreibt (100, S. 778): „Selbst 
in dem Falle, dass sich ein regelmässiger Zusammenhang zwischen Eklampsie 
und Urämie feststellen lassen sollte, wird man immer genötigt sein, besondere 
Dispositionen des Nervensystems zur Hülfe zu nelimen, und diese schon in 
der Schwangerschaft zu zeigen, war eben der Zweck meiner früheren Bemerk- 
ungen.'* Welche Dispositionen das sind, das ist oben unter „Nervensystem'' 

Lobarach-Ostertag, J>rgebnisse: III. Jalirgang. II. Abteihiiig. 24 
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und speziell auch unter „Epilepsie" genau dargestellt worden. Jedenfalls 
bestehen sie nicht in dem durch das „wässerige Blut'' der Schwangeren be- 
dingten Hirnödem, welches unter dem Einfluss der Herzhypertrophie und der 
arteriellen Drucksteigerung wieder Gehimanämie (mit Koma und Konvulsionen) 
hervorrufen soll. 

Diese komplizierte, wenn auch geistreiche Theorie von Traube (Rosen- 
stein) hat nicht wenig zur Verwirrung der Eklampsiefrage beigetragen; sie 
darf heute als verlassen gelten. — Auch die von v. Her ff (30) vertretene An- 
schauung, wonach der Eklampsie eine Änderung der Erregbarkeit der psycho- 
motorischen Grosshirnrinde, bezw. der subkortikalen Centren zu Grunde liegt, 
die sich während der Gestation auf der Basis einer angeborenen neuro- oder 
psychopathischen Anlagen oder einer Intoxikation entwickeln soll, kann die 
von Virchow verlangte „Disposition des Nervensystems" nicht erklären. 

Osthoff (72) sucht sie in der ungewöhnlich starken Innervation des 
Splanchnicus, die von den Bewegungen des Uterus ausgeht und durch ilire 
Einwirkung auf die benachbarten Vasokonstriktoren der Nieren die Schwanger- 
schaftsniere entstehen lässt, andererseits aber bei stürmischerem Verlauf auf 
das vasomotorische Centrum in der Medulla oblongata erregend wirkt Da- 
durch wird dann Himanämie mit Koma und Konvulsionen erzeugt. Ähnlich 
äussert sich L an tos (48). Schon früher hatte Spiegelberg (93) ange- 
nommen, dass durch eine reflektorische Erregung der im Nerv, splanchnicus 
verlaufenden Gefässnerven der Niere vom Uterus aus ein Krampf der Nieren- 
arterien (und damit Schwangerschaftsniere) zustande kommen; ferner dass 
eine Erregung des Gehirns vor allem durch Hamintoxikation , aber auch 
durch gleichzeitige vasomotorische Reizung der Gehirngefässe veranlasst 
werden kann. 

In welcher Weise man sich, abgesehen von der nervösen Disposition, 
welche die Schwangerschaft verleiht, die Reizung des centralen Nervensystems 
durch die intoxizierenden StofiEe vorzustellen hat, zeigt in etwas grober Form 
der oben citierte Versuch Landois' (47) an (Bestreuen der Himoberfläche 
mit Kreatin und Kreatininpulver). — Perroch et (75) kommt den bisher dar- 
gelegten Verhältnissen sehr nahe, indem er die Ursache der Eklampsie in 
einer Vergiftung des Blutes (durch Stoffwechselprodukte aus dem Placentar- 
kreislauf, Uratgifte und Ptomaine) annimmt und weiter ausspricht, dass die 
Vergiftung die Erregbarkeit bestimmter Grosshimcentren derart erhöht, dass 
durch die Reize der Schwangerschaft und Geburt Krämpfe ausgelöst werden. 

Im Anschluss daran sei auf pathologische Veränderungen im Gehirn aufmerksam ge- 
macht, welche Jagodinsky (38) bei acht Fällen puerperaler Eklampsie gefunden haben will. 
In der Hirnrinde wie in den Granglien trübe Schwellung und fettige Degeneration der Nerven- 
zellen, in einigen Zellen sogar Nekrose oder vakuolftre Degeneration. Blutextravasate in der 
Umgebung der Gef&sse. Vermehrung der Neurogliazellen und Austritt von weissen Blut- 
körperchen aus den Gefftssen. Jagodinsky nimmt daher eine Entzündung der Himsubstanz 
mit Ausgang in Nekrose der Nervenzellen an. 
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Gynäkologische Krankheiten tragen zur Entstehung entzündlicher Nieren - 
affektionen nur in den Fällen bei, in denen Infektionen sich von ihnen aus 
weiter verbreiten. Vielleicht ist das eine Erklärung der vereinzelten Angabe 
von Duncan, dass in 37,5 ®/o aller Fälle von Parametritis Nierenerkrankungen 
(Albuminurie) bestehen. Welche Form der Parametritis vorliegen muss, giebt 
Duncan nicht an. Umgekehrt aber zeigen bestehende Nephritiden ihre An- 
wesenheit nicht selten durch Symptome seitens des Genitalapparates, insbe- 
sondere durch Blutungen an. Die Ursache der letzteren ist wohl in einer 
Alteration der Gefässwände zu suchen. (Trier [97] hat sie als Verdickungen 
der Media an den kleinen Uterusarterien nachgewiesen), daneben aber auch 
in der Blutüberfüllung der Unterleibs- und Beckenorgane. 

Trier (97) bringt zwei Sektionsfftlle : 1. Bei einer an Metrorrhagien verstorbenen Frau 
von 44 Jahren wies die Sektion als alleinige Ursache granuläre Nierenatrophie nach. 2. 71 jfthrige 
Wittwe. Endometrium stark injiziert mit zerstreuten Ecchymosen; Cavum uteri enihftlt blu- 
tigen Schleim. Grannlaratrophie der Nieren mit konsekutiver Herzhypertrophie. Grehimerweich- 
ung (s. auch West [101]). — Der Zustand der GeflKase bei bestehender Nephritis kann gynä- 
kologische Operationen — durch Blutungen und Nachblutungen — gefährlich machen (Leo- 
pold [50], H. W. Freund [21]). Thorn (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. Bd. XVI. S. 78) 
beschreibt auch Atrophie des Uterus und der Ovarien als Folge von Nephritis. 

B. Nierenbecken und Ureter. 

Die im vorigen Kapitel erwähnten Ureterenkompressionen in der Schwanger- 
schaft führen selbstverständlich oberhalb der Druckstelle zur Erweiterung des 
Organes, eventuell auch des Nierenbeckens. Dass solche Erweiterungen nie 
hohe Grade erreichen, liegt an der relativ kurzen Wirkungsdauer des kom- 
primierenden Momentes. (Die Fälle, welche P. Müller [67, S. 135] citiert, 
sind Komplikationen der Schwangerschaft mit älteren Hydronephrosensäcken.) 
Kommt es zur Pyelitis in der Gravidität oder im Puerperium, so liegt wohl 
immer — wenn auch nicht immer direkt nachweisbar — eine Infektion von 
aussen, ein Weiterkriechen infektiöser Keime aus den unteren Hamwegen, 

• 

insbesondere bei Cystitis, vor. Eine „idiopathische" Pyelitis, wie sie Kalten- 
bach (allerdings 1872) annahm, kann man nicht zulassen; es handelt sich 
auch hier um Infektionen. Kaltenbach nahm mechanische Ursachen 
{Involutionsvorgänge der Genitalien) an, ebenso Stadfeldt (94) (Ureter- 
kompression durch den Uterus gravidus) ; er fand bei seinen neun Sektionen 
die Schleimhaut der oberhalb der Kompressionsstelle bedeutend ausgedehnten 
Harnleiter hyperämisch, die Nierenbecken mit einer trüben, flockigen Flüssig- 
keit erfüllt. — Eine „Autointoxikation" beim Vorhandensein solcher mecha- 
nischer St<5rungen, könnte man aber nur dann annehmen, wenn in den Harn- 
wegen gesunder Individuen Mikroorganismen als ständiger Befund nachge- 
wiesen werden, die — analog den in der Vagina befindlichen — unter be- 
stimmten Umständen eine erhöhte Virulenz erlangen können. 

F. Hofmeister (35) hat nun wohl im Urin gesunder Personen Mikro- 

24* 
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Organismen gefunden, dieselben waren aber, namentlich Diplokokken aus der 
Harnröhre, von untergeordneter Bedeutung. 

Das Puerperium bietet die bequemste Gelegenheit zur Einwanderung 
von Entzündungserregern aus den Genitalien in die Hamwege. Kalten- 
bach lässt aber auch die Möglichkeit offen, dass eine Weiterverbreitung 
längs des retroperitonealen Bindegewebes bis in die Nierengegend statt- 
finden kann, was besonders bei Beckenbindegewebsentzündungen entschieden 
naheliegt. 

Einen seltenen Fall hat E. Küster (43) operiert. Hier war die Hydro- nnd Pyonephrose 
infolge von Kompression des Ureters durch den schwangeren Uteras hei schon vorher 
vorhandenem Nierenheckenkatarrh entstanden. Die Hydronephrose war post partom 
nicht verschwunden. 

Gynäkologische Krankheiten beteiligen den Ureter und das Nierenbecken 
durchaus nicht selten und nicht wenig. Die Pars pelvina des Harnleiters kann 
durch allerhand frische und chronische Entzündungen ihrer Umgebung sowie 
durch Tumorbildungen direkt beeinträchtigt, das ganze Organ aber indirekt 
durch Lageveränderungen der Geschlechtsorgane insultiert werden. 

W. A. Freund (22) hat besonders das Verhalten des Organs bei der Parametritis 
chronica atrophicans studiert: „Die durch die kranke Stelle hindurchstreichende Partie des 
Harnleiters wird in mannigfaltiger Weise verzogen, gewunden, geknickt, oft beträchtlich dem' 
Cervix und dem vorderen seitlichen Laquear vaginae genähert; seine Wandungen sind hier 
verdickt und sein Lumen mehr oder weniger stenosiert, oberhalb dieser Partien dilatiert". 
Manche Hydronephrose bei Krankheiten der Geschlechtsorgane mag auf dieser Basis entstehen. 
Bei Operationen aber kann die beschriebene Verlagerung des Ureters auch dem mit der nor- 
malen Topographie gut vertrauten Gynäkologen sehr ernste Schwierigkeiten schaffen. Die 
Unterbindung eines Ureters, die sich oft erst post operationem erkennen lässt, ist bei Ver- 
hältnissen, wie den eben genannten, manchmal kaum zu vermeiden. 

Einen sehr gut beobachteten Fall hat Schott elius (89) publiziert: 43jährige Frau mit 
kolossaler Hydronephrose links und Dilatation des linken Ureters. Derselbe geht neben dem 
Cervix durch äusserst festes, narbiges Bindegewebe — Folgezustand einer abgelaufenen Para- 
metritis — hindurch (s. auch H alber tsma, S tadfei dt, Ries 1. c). 

Von den Tumoren führen die bösartigen naturgemäss am leichtesten eine Strangnliemng 
des Ureters, Hydronephrose und schliesslich urämische Zustände herbei. Virchow (Ges. A.b- 
handl. S. 814) bezeichnet diese Hydronephrose mit Recht als eine „ausserordentlich häufige 
Begleiterin des Uterinkrebses''. Schajuta (Lehrb. d. ges. Gynäk. 'S. 420 u. 430) beschreibt 
dieselben Vorgänge auch beim Scheidensarkom, wenn dasselbe auf die Uterenmfindung fiber- 
greift. — Schröder (90) widmet dieser wichtigen Frage eine längere Ausführung und be- 
schreibt das Vordringen der Zellennester ins Beckenbindegewebe beim Cervixkrebs, das allmäh- 
liche Konstringieren des Ureters, dessen Gewebe der carcinomatösen Degeneration oft lange 
widersteht und die häufige Wiederherstellung der Durchgängigkeit bei Erweichung und Schmelz- 
ung der umgebenden Erebsknoten. Narbige Retraktionen können dann auch hier wieder die 
definitive Unwegsamkeit herbeiführen, wie auch — in selteneren Fällen — eine richtige (sekun- 
däre) Carcinomerkrankung des Ureters. — Erweiterungen des Ureters und Hydronephrose bei 
schweren fibrösen Uteruspolypen, welche, tief herabhängend, die Nachbarorgane mit herunter- 
zerren, hat Schröder (S. 273) ebenfalls beobachtet. Hier handelt es sich um eine Wirkung 
gleich der von prolabierten Genitalien. — Ein seltenes Ereignis ist die Hydronephrosenbildung 
bei Ovarientumoren und Myomen (Winckel 103). Kompression des Ureters durch intraliga- 
mentäre Ovarientumoren hat H. W. Freund (21) beschrieben. 

Eine Publikation Virchows (Ges. Abhandl. S. 812) hat direkte Beziehungen, welche 
zwischen Prolapsen der Geschlechtsorgane und der Entstehung von Hydronephrosen existieren, 
klargelegt. 
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Eine 43jährige Frau, die 20 Jahre lang an einem reponiblen «Uterusvorfall" gelitten 
hatte, war, nachdem der Vorfall schliesslich irreponibel geworden, an Peritonitis gestorben. 
Bei der Sektion fand Yirchow eine totale Inversion der Scheide . mit £longatio colli, den 6e- 
bftrmnttergrund aber nicht gesenkt. „Ureteren bis in die Gegend der Synchondrosis sacro-iliaca 
stark verengt, nach oben erweitert, ebenso die Nierenbecken stark erweitert. Zwischen Scheide 
und Uterus schob sich der stark herabgezogene Blasengrund ein, der so weit nach unten und 
vom gedrückt war, dass die Basis des Trigonum gerade unter dem Arcus pubis stand". Diese 
Dislokation der Blase hat also eine Hydronephrose erzeugt, weil die Stelle, wo die Ureteren 
in die Blase münden, stark nach unten verzerrt und komprimiert war, so dass Hamstaunng 
eintreten musste. — Vergl. dazu auch Philipps (77) und Ealtenbach (41, S. 25). — 
Landau (46) konnte sich experimentell überzeugen, dass das Anspannen des Ureters durch 
ein angehängtes Gewicht eine Verengerung des Lumens herbeiführt. — Er hat auch eine inter- 
mittierende Form der Hydronephrose beschrieben (45) und sieht in der Beweglichkeit der Niere 
mit Knickung der Ureteren, spitzwinkeliger Insertion und Torsion die häufigste Entstehungs- 
ursache der Sackniere. 

Als Folge von Retroflexio uteri hat W. A. Freund (28) die Hydronephrose zuerst kennen 
gelehrt, dann Hildebrandt (31). Die Hamretention in der verlagerten Blase ist dabei das 
veranlassende Moment, wie beim Prolaps. Hildebrandt beschreibt, wie nach der Entleerung 
des angesammelten Urins die als kindskopfgrosser Tumor fühlbare Hydronephrosengeschwulst 
sich augenblicklich verkleinerte. — Dass hier aber, wie bei den Prolapsen, nebenbei auch Narben- 
konstriktionen des Ureters durch konkomitierende parametritische Prozesse bedeutungsvoll sind, 
ist mehr als wahrscheinlich (s. auch Kaltenbach [41, S. 25]). 

Es muss angenommen werden, dass Nierensteine sich unter denselben 
Bedingungen bilden können, nämlich bei Behinderung des Harnabflusses, wie 
Gallensteine (s. dort) bei Behinderung des Gallenabflusses. Es können daher 
bei längerem Bestehen von Zuständen, wie sie eben geschildert sind, natürlich 
wofern dieselben nicht zu hohe Grade erreichen, Nierensteine formiert werden 
und alle Beschwerden verdoppeln. Die Bearbeitimg dieser Frage fehlt bisher 
fast vollständig; sie wäre schon im Interesse mancher durch das vielleicht 
schmerzhafteste aller Leiden gequälten Frau dringend erwünscht. — Dass bei 
solchen Zuständen die Schwangerschaft vorzeitig unterbrochen werden kann 
(Troja, G. Simon s. bei P. Müller [67, S. 136]), ist erklärlich. 



C. Harnblase. 

Dasjenige Organ, welches sich allen möglichen Veränderungen im Becken- 
inhalt gegenüber am empfindlichsten erweist, ist die Harnblase. Die postfötalen 
Entwickelungsvorgänge am weibHchen Becken, die Verschiebungen, welche 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mitbringen, die Involutionsprozesse 
und die Mehrzahl aller Genitalerkrankungen ziehen die Blase ganz besonders 
in Mitleidenschaft und veranlassen Gestalt- und Funktionsanomalien derselben. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, hier die markante (Tmgestaltung der Harn- 
blase in der ersten Kindheit und zur Zeit der Pubertät zu beschreiben. Es 
muss nur darauf hingewiesen werden, dass bei einem Stehenbleiben des In- 
dividuums auf einer frühen Stufe der Entwickelung, beim sogenannten Infan- 
tilismus (W. A. Freund, s. Einleitung) die Blase als spindelförmiges lang- 
gestrecktes Organ ohne ausgebildete Seitenzipfel, welche der wohlausgebildeten 
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Blase sonst ihre charakteristische schüsseiförmige Figur verieiht, an den fötalen 
Zustand erinnert. Sie läuft dann spitz nach oben in einen nur noch auge- 
deuteten, nicht selten auch persistenten Urachus aus. — Dieses Verhalten 
behält die infantile Blase auch bei Schwangerschaften und Tumorbildungen 
der Genitalien sei; in letzterem Falle kann sie bei Bauchoperationen leichter 
verletzt werden, weil sie viel höher über die Symphyse, manchmal bis gegen 
den Nabel hinreicht, als bei normaler Grestaltung (H. W. Freund, [21] S. 43). 

In der Pubeiiätsepoche sind Reizzustände der Blase, häufiger Harndrang 
abwechselnd mit Ischurie, manchmal das Unvermögen, auch nur kleine Quan- 
titäten Urin zu halten, sehr bekannte Erscheinungen. Hervorgerufen sind sie 
durch die anscheinend ziemlich rasch und energisch erfolgende Krümmung 
des Organs über seine vordere Fläche, welche eine ungewohnte Spannung 
besonders der hinteren Wand in sich schliesst. Letztere wird weiter noch 
dadurch irritiert, dass die sich gleichsinnig krümmende Gebärmutter dem 
Blasengrund aufliegt. Dazu kommt die oft wechselnde Blutüberf üllimg , die 
Kontraktionen der Beckenorgane, die nervösen Störungen, welche diese Vor- 
gänge stets begleiten. — Bei jeder Menstruation wiederholt sich dies, wenn 
auch gewöhnlich nur in bescheidenem Masse. — Doch giebt es auch Be- 
obachtungen (Dyrenf urth [16]) von Blutungen mit vierwöchentlichem Typus, 
also vikariierender Menstruation aus der Blase. 

Sehr markante Einflüsse verschafft sich die Gravidität auf die Harn- 
blase. Symptome davon melden sich in den ersten Wochen (derart, dass 
nicht selten Bla8en8t<)rungen das erste auffallende Zeichen erfolgter Konzep- 
tion darstellen) und dann wieder im letzten Monat (derart, dass sie mitunter 
die ersten Wehen verraten). In beiden Fällen ziehen die Gestalt- und Lage- 
veränderungen des Organs die Funktionstörungen nach sich. 

(Eine sehr gute, zusammenfassende Darstellung des Verhaltens der Haru- 
blase in der Schwangerschaft, bei entzündlichen Zuständen und bei Neubil- 
dungen der weiblichen GenitaUen verdanken wir G. Lindemann (52); auf 
diese wird in folgendem besonders Bezug genommen werden. Dort findet 
sich auch Litteratur über die ganze Frage.) 

Im Beginn der Schwangerschaft senkt sich der sich allseitig vergrössemde 
Uterus, dem Gesetz der Schwere entsprechend, tiefer ins Becken und lehnt 
sich vorn energischer an die Blase, als im gewöhnUchen Verhalten. Dieser 
Umstand, wie ganz besonders die starke Füllung der seitlichen venösen Plexus 
samt nervösen Einflüssen veranlassen den gesteigerten Harndrang in dieser 
Zeit. Am Ende des zweiten Monats drängt sich der sich verdickende Cervix 
tiefer in die Blase hinein. Die beiden Seitenzipfel derselben buchten sich 
daher mehr nach hinten zu aus (H. Croom [11]). Der Vertex vesicae erfährt 
zugleich durch den anteflektierten Uteruskörper eine Abplattung, ein Verhältnis, 
das später im 4. Monat oft sehr stark ausgesprochen ist. Sowie der schwangere 
Uterus in den Bauchraum gestiegen ist, erhält die Blase ihre normale Gestalt 
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ungefähr wieder, nur ihr mittlerer Zipfel ist durch den Cervix nach hinten 
gezogen (H. W. Freund [21], S. 7). Vom 9. Monat an steigt die Blase mit 
der Bildung des sogenannten unteren Segmentes oft beträchtlich in die Höhe, 
oft bis halb handbreit über die Symphyse, während ihr unterer Abschnitt 
durch den ins Becken sich senkenden Kinderschädel in die Scheide vorge- 
buchtet wird. Diese Verhältnisse erfahren mit den Geburtswehen noch eine 
bedeutende Steigerung, zugleich ist die vordere der hinteren Blasenwand ge- 
nähert; die beiden Seitenzipfel verstreichen dadurch fast völlig. 

Die genannten Gestaltveränderungen der Blase bedingen nur einen Teil 
der Funktionsstörungen, welche während der Schwangerschaft und Geburt 
zur Beobachtung kommen. Ob sie eine sehr lästige Irritabilität, die manch- 
mal monatelang die Graviden quälen kann, mit oder ohne gleichzeitig be- 
stehende Lageveränderungen der Frucht erklärt, wie Play fair (80) will, ist 
zweifelhaft. Es kann sich um nervöse Zustände, ähnUch dem des „irritable 
Uterus" handeln. — Harndrang und Dysurie können zum Teil auch aus vari- 
kösen Venendilatationen in der Blase und Harnröhre (vergl. dazu Gillette, 
bei Li ndemann [52, S. 11]) entstehen; solche Varicen können übrigens platzen 
und zu schweren Hämorrhagien Veranlassung geben. 

Am bekanntesten von allen vesicalen Störungen in der Schwangerschaft 
sind die, welche bei der Retroflexio uteri gravidi unausbleiblich sind. Je 
tiefer der wachsende Gebärmutterkörper ins Becken dringt, um so energischer 
drückt die nach vom an die Symphyse verlagerte Portio vaginalis das vesikale 
Ende der lang ausgezogenen Harnröhre gegen den Knochen. Die hoch in 
den Bauchraum geschobene Blase selbst füllt und dilatiert sich dann enorm. 
Es kann zur vollständigen Harnretention kommen oder es kann der Durch- 
tritt tropfenweis abfliessender Mengen (Ischuria paradoxa) möglich bleiben. 
In beiden Fällen kann der stagnierende Urin sich zersetzen, eine Nekrose der 
Blasenwand („Blasendiphtherie*'), Stauung des Sekrets in den Ureteren mit 
allen Folgen veranlassen. 

Die Veränderungen, welche die Harnblase durch die Geburtsvorgänge 
erleidet, zeigen sich gewöhnlich durch gesteigerten Harndrang (auch vermeint- 
lichen) und das Unvermögen, grössere Urinmengen zu halten an, in vielen 
Fällen aber auch — infolge einer hochgradigen Anpressung des Blasenhalses 
oder der Harnröhre durch den Kindeskopf an die Beckenwand — durch 
Ischurie. Dass eine stark gefüllte Harnblase, die dann als länglicher, abge- 
platteter Wulst bis gegen den Nabel hin durch die Bauchdecken gut zu sehen 
und zu tasten ist, Wehenschwäche hervorrufen kann (Litteratur s. bei Win ekel, 
Lehrb. der Gebnrtsh. 1889, S. 499), unterliegt keinem Zweifel. Das schwere 
Geivicht, welches der vorderen Uteruswand anhängt, verhindert eine geordnete 
und wirksame Muskelkontraktion derselben, abgesehen davon, dass dadurch 
Schmerzen verursacht werden, die das Mitarbeiten der Kreissenden vereiteln. 
P. Müller (67, S. 138) führt das umgekehrte Verhältnis an, dass nämlich 
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Wehenschwäche zu langer Geburtsdauer und dadurch erst zur Ausdehnung 
der Blase führt. 

Besonders wichtig ist der wehenverschlechternde Einfluss der gefüllten 
Harnblase für den Verlauf der dritten Geburtsperiode. Die Gebärmutter wird 
dann sehr rasch hoch hinauf, bis an den rechten Rippenbogen geschoben, kann 
sich nicht gehörig kontrahieren und selbst von der schon gelösten Placenta 
befreien, welcher die Harnblase den Weg verlegt. 

Die abnormen Kommunikationen zwischen Harnblase, Harnröhre und 
Harnleiter einerseits, den verschiedenen Abschnitten des Geburtsschlauches 
andererseits, w^elche nach Geburten und fieberhaften Wochenbetten als „ürin- 
fisteln" zurückbleiben können, sollen als ein rein gynäkologisches Leiden hier 
nicht näher in Betracht gezogen werden. 

Störungen der Blasenfunktion im Wochenbett sind — besonders in den 
ersten Tagen — etwas fast Konstantes. Können auch die meisten Wöch- 
nerinnen urinieren, so verspüren sie doch den Drang hierzu meist sehr spät, 
wenn das volle Organ den Uterus wieder ad maximum im Bauche nach oben 
dislociert hat, oder sie verspüren gar keinen Drang und urinieren nm* auf 
Aufforderung. Schröder (Lehrb. d. Geb. 1888, S. 236) erklärt die puerpe- 
rale Ischurie mit gutem Grund aus diesem Verhalten; die Blase habe sich 
während der Gravidität allmählich an eine grössere Dehnung ihrer Wand- 
ungen so gewöhnt, dass sie nach Wiedergewinnung ihrer alten Gestalt im 
Puerperium bei gleichem Ausdehnungsgebiet eine viel beträchtlichere Quan- 
tität Urins fassen können, als vor der Geburt. — Immerhin genügt dieses 
Moment für sich allein nicht zur Erklärung des Unvermögens zu urinieren 
auch bei percipiertem Harndrang. Die Anschauung von E. Schwarz (91) 
ist hier ohne Zweifel zu acceptieren: da die Austreibung des Urins wesent- 
lich ein Effekt des Druckes ist, den die Blase von ihrer Umgebung erfährt, 
so muss Ischurie bei starker Verminderung des intraabdominalen Druckes, 
wie er im Wochenbett besteht, eintreten ; die Rückenlage ist dabei besonders 
ungünstig. 

Matt ei (60) erklärt die Erscheinung durch eine Knickung der Harn- 
röhre; Olshausen (69) stimmt dieser Ansicht zu, (Ref. macht darauf auf- 
merksam, dass viele Menschen auch bei normalem Befinden nicht imstande 
sind, in Rückenlage zu urinieren. Richtet man die Frauen vor der Nieder- 
kunft, vor Operationen ab, in Rückenlage zu urinieren, so tritt sehr selten 
„Ischurie" ein.) 

In selteneren Fällen ist die Harnverhaltung im Wochenbett eine Folge 
von Schwellung der Urethralgegend (nach Rissen und Quetschungen) oder 
von Bauchfellentzündungen. 

Blasenkatarrhe in der Schwangerschaft entstehen, was heute kaum mehr 
betont zu werden brauchte (Schwarz [92]), 'niemals durch die mechanischen 
Insulte, welche oben beschrieben worden sind (Monod, Terillon, Hache 
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nahmen das an, s. Lindemann [52]), sondern immer durch das Einbringen 
von Entzündungserregern, am häufigsten vermittelst des Katheters (01s- 
hausen [68], Schwarz [92]), welcher Luft, Lochien und anhaftende infektiöse 
Substanzen in die Harnwege transportiert. Quetschungen, Sugillationen und 
Verletzungen der Schleimhaut, wie sie der Geburtsakt mit sich bringt, dis- 
ponieren zu Entzündungen (Mons [65]); nach den Versuchen von B um m (8) 
ist es sogar wahrscheinlich, dass jedesmal eine derartige oder eine durch den 
Katheterismus gesetzte Verletzung der Blasenmukosa vorher erforderlich ist. 
Nach Barlow (4) allerdings erzeugt die Injektion von Bacterium coli in die 
gesunde Blase Cystitis.. Schwer infektiöse, spezifische Katarrhe (Schwarz [92]), 
ganz besonders aber puerperale Genitalinfektionen können sich auf Harnröhre 
und Blase erstrecken, wo sie Ulcerationen und Diphtheritis erzeugen. — Bei 
eitriger Wochenbettscystitis fand Bumm einen dem Staphylococcus pyo- 
genes aureus fast völlig gleichenden Kokkus. — Nach Barlow (4) giebt es 
eine Gonokokken-Cystitis, doch ist dieselbe selten. Sekundär kann noch eine 
schwere eitrige Cystitis entstehen, wenn parametritische Exsudate im Wochen- 
bett in die Blase durchbrechen. M. B. Schmidt (87) hat neuerdings einen 
■solchen Fall genauer untersucht. Bei demselben erfolgte, was bei jeder 
Cystitis erfolgen kann, ein Ascendieren der Infektion in den Ureter und die 
Nieren, im genannten Falle eine Pyelonephritis, bei welcher Schmidt und 
Aschoff eigentümliche Diplobacillen entdeckten. 

Das Verhältnis der Blase zu entzündlichen Prozessen im weiblichen 
Becken wird in erster Linie durch ihre Lokalisation bestimmt, denn auch 
hier sind es mechanische Momente, welche Funktionsstörungen hervorbringen. 
Bandl betont als Ursache eine Reizung und Zerrung der Vesikalnerven zu 
ausschliesslich; Lindemann erwähnt hier mit Recht auch die Wirksamkeit 
der kollateralen Kongestion und zeigt, dass die Funktion des Hambehälters 
um so bedeutender gestört ist, je mehr sich die Entzündung der Blasenwand 
nähert, und je ausgedehnter das Peritonemn ergriffen ist. (Bei allen Fällen 
von Pelviperitonitis suppurativa, Hämatocele und rupturierter Tubenschwanger- 
«chaft war zeitweilige Ischurie ein konstantes Symptom. S. auch Wherry, 
Lancet. 1884. 5. Jan.) 

Ergüsse im Douglas platten die Blase von hinten nach vorne ab, weil 
sie den Uterus nach vorn schieben; da sie ihn aber zugleich elevieren, so 
steigt der Vertex vesicae in die Höhe, wodurch die Seitenzipfel fast ver- 
streichen (vgl. dazu B. Hart [29]). Ahnlich, aber weniger ausgesprochen, 
präsentierten sich die topographischen und klinischen V^erhältnisse bei oopho- 
ritischen Tumoren, wenn dieselben den Douglas erfüllen. 

Die von W. A. Freund (22) dargestellte Anordnung des Bindegewebes 
im Becken erklärt den auffallenden Umstand, dass parametritische Prozesse, 
selbst sehr grosse Exsudate , die Blase ganz unbehelligt lassen können , wäh- 
rend manchmal schon beginnende, geringfügige Parametritiden exquisite 
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Blasenstörungen unterhalten. Sitzt nämlich die Erkrankung peripher, allein 
in dem weitmaschigen, fettreichen Zellgewebe (Phlegmone pelvis), so kann 
die Harnblase höchstens bei enormen Ausschwitzungen mechanisch nach der 
gesunden Beckenseite hin verschoben werden. Entzündet sich aber der 
strafiEe, den Cervix direkt umkleidende Abschnitt des Bindegewebes, das 
eigentliche Parametrium, so ergreift sie leicht den nach vorne, zur Blase 
streichenden Teil desselben, welchen W. A. Freund als Paracystion be- 
zeichnet. Dann aber ist eine mechanische, nervöse und vaskuläre Irritation 
der Harnblase unvermeidlich. Der entsprechende Seitenzipfel des Organs 
ist dann mit dem Katheter nicht nachzuweisen, die Wand gewöhnlich an dieser 
Stelle bucklig vorgetrieben. — Noch viel quälender werden die Beschwerden, 
wenn die Entzündung chronisch wird und zur Retraktion des Gewebes führt. 
Dann wird die Harnblasen wand der erkrankten Seite (s. W. A. Freund [22, 
Atlas Tafel XV, Fig. 2]) trichterförmig ausgezogen, fixiert, oftmals auf der 
Schleimhaut rauh anzufühlen. — Sehr wahrscheinlich beruhen viele Fälle von 
sogenannter „reizbarer Blase", bei welcher Zuckerkandl (105) eine lokale 
Hjrperämie der Schleimhaut nachwies, hierauf. Die narbenartigen Stränge 
im Parametrium' und Paracystium brauchen gerade dabei nur sehr fein zu 
sein, so dass sie der Aufmerksamkeit des Untersuchers leicht entgehen. — 
(Auch bei anderen Sexualkrankheiten, ob mit oder ohne chronisch atrophie- 
rende Parametritis , ist nicht zu entscheiden, hat man die irritable bladder 
konstatiert: 01shausen(71) bei Uteruspolypen, Hartmann (ibid), Moore 
(66) und Mendes de Leon (61) bei Endometritis.) 

Auch der Einfluss , welchen Tumorbilduugen der Genitalien auf die 
Harnblase ausüben, ist in erster Linie ein mechanischer. Man muss aber 
A. Martin (Frauenkrankhtn. 1887, S. 470) zustimmen, dass sich hier 
die eigentümliche Schmiegsam keit der Blase geltend macht, so dass diese 
sich selbst bei grossen Tumoren nach der einen oder anderen Seite hin ent- 
wickeln kann, ohne dass ihre Funktion dauernd leidet''. Nur bei enormen 
Geschwülsten hat Martin unwillkürlichen Harnabgang gesehen. — Die Ent- 
wickelung der Blase nach der einen oder anderen Seite hin ist aber auf be- 
stimmte Normen zurückzuführen, deren Kenntnis bei Operationen schon zur 
sicheren Vermeidung von Blasenverletzungen wichtig ist. 

Alle Tumoren, insbesondere Fibromyome, welche die Gebärmutter 
gleichmässig vergrössern, zwingen der Blasenform dieselben Veränderungen 
auf j wie der schwangere Uterus. Bei diesen ragt die Blase als platt-längliches 
Organ oft hoch in die Höhe. Wächst das Myom der vorderen Wand aus 
dem Corpus uteri hervor, so drückt es die hintere obere Blasen wand ein. 
Ganz anders das Cervikalmyom der vorderen Wand. Indem es den Cervix 
verlängert, zieht es den mittleren Blasenzipfel hoch in die Höhe; wächst 
dann der Tumor und erfüllt er das Becken, so kann er die Harnblase unge- 
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fähr in derselben Art verdrängen und alt^riereu, wie es oben von der retro- 
flektierten schwangeren Gebärmutter ausgeführt ist. 

Das Verhalten der Harnblase bei den wachsenden Eierstocksgeschwülsten 
hat H. W. Freund (21) genauer studiert. Das Organ begleitet den gewöhn- 
lichen und den ungewöhnHchen Wanderungsmechanismus dieser Tiunoren 
in charakteristischer Weise. So lange letztere noch klein sind, seitlich und 
hinter dem Uterus im kleinen Becken liegen, verdrängen sie die Harnblase 
durch Vermittlung der ebenfalls verdrängten Gebärmutter nach der entgegen- 
gesetzten Seite. Der Seitenzipfel der affizierteu Seite ist natürlich durch den 
daliinter liegenden Tumor abgeplattet, oder nach innen vorgewölbt. Der 
Begriff des Zipfels geht dabei eigentlich verloren, die betreffende Blasenpartie 
stellt eine Art sackförmiger Ausbuchtung des Fundus vesicae dar. In diesem 
Stadium meldet sich häufiger Urindrang, manchmal ist die spontane Entleer- 
ung erschwert. 

Ist ein ansehnUcherer Ovarientumor infolge besonderer Verhältnisse 
(Adhäsionen, vorspringendes Promontorium) im kleinen Becken fest einge- 
keilt, so eleviert er die Harnblase samt dem Uterus und kann den Blasen- 
hals fest an die Symphyse anpressen. — Harnverhaltung, Hydronephrose etc. 
können dann folgen. 

Ist der Eierstockstumor ins grosse Becken gestiegen und an die vordere 
Bauchwand gesunken, so lässt er bekanntlich den Uterus hinter sich liegen. 
In diesem Stadium findet man den dem Cervix angehefteten Blasenzipfel 
weit nach hinten ins Becken ragen. Besonders charakteristisch ist aber ein 
centraler Eindruck, den der dem Blasengrund aufliegende Tumor bewerk- 
stelligt. Der Katheter hat demnach einen Bogengang zu beschreiben, wenn 
seine Spitze am Fundus vesicae entlang geführt wird. Dementsprechend 
sind die beiden Seitenzipfel der Harnblase bedeutend besser ausgebildet, als 
im ersten Stadium, sie allein können bei der Füllung des Organs die Schambeine 
nach oben überragen, niemals aber der mittlere Zipfel. In diesem Verhalten 
der Harnblase liegt ein wichtiges diagnostisches Hülfsmittel. 

Bei den intrahgamentären Neubildungen des Eierstockes wird der mit 
der Cervix verbundene Zipfel der Harnblase emporgezerrt, zugleich aber 
das ganze Organ oder wenigstens der der Tumorseite entsprechende Abschnitt 
durch das Gewächs aus dem Becken herausgedrängt. Die unteren hinteren 
Blasenpartien können bedeutend komprimiert werden, wenn der Tumor mehr 
in der Basis des breiten Mutterbandes entwickelt ist, oder es kann die hintere 
Vesikalwand mehr von oben her eingedrückt sein, wenn er mehr in die Ala 
vespertilionis hinein entwickelt ist. Dieses Verhalten der in grosser Aus- 
dehnung elevirten Blase kompliziert die ohnehin schwierigen Operationen 
intraligamentärer Tumoren manchmal ganz besonders. 

Das Verhalten der Harnblase gegenüber totalem Prolaps der Scheide 
und Elongatio colli uteri ist bereits oben (s. bei Hydronephrose, Virchow) 
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klargestellt worden. Bei geringgradigeren ^Prolapsen bleibt der Blasengrund 
ungefähr in der gewohnten Höhe im Becken stehen, wenn nicht eine allge- 
meine Enteroptosis dem ganzen Zustand zu Grunde liegt, wobei man dann 
eine auffällig weite, schlaffe Blase mit totaler Herabsenkung des Organs 
antrifft. 

Die hintere Blasenwand wächst mit der Verlängerung der Cervix 
und vorderen Vaginal wand nach abwärts, so dass sie sich in bedeutender 
Länge von der Gegend des inneren Muttermundes bis in die Spitze des Vor- 

• 

falls hinein erstreckt. Dadurch entsteht ein langes Divertikel (Cystocele). 
Nur wenn die Cervix übermässig hypertrophiert ist, kann der Zugang zu 
diesem Divertikel dem Urin verlegt sein, sonst stagniert dieser, wodurch alle 
Konsequenzen — Blasenkatarrh, Hydronephrose, Konkrementbildung (Var- 
nier [98]) — entstehen können. — Före (18) publiziert sechs Sektionsfälle 
von Frauen, die neben andern Leiden (dreimal bestand Endocarditis) einen 
Prolaps hatten. Er fand Cystocele, Dilatation der Harnblase, Ureteren und 
Nierenbecken. Fast immer war eine Entzündung vorhanden, manchmal sogar 
miliare Abscesse der Nieren. 

Die Cystocele vaginalis behindert nur in seltenen Fällen die Geburt. Die 
Schwangerschaftsveränderungen der Scheide und der Gebärmutter vergrössern 
gewöhnlich den Vorfall, in der Geburt aber kann er durch den wachsen- 
den Druck von oben noch zunehmen. Ob wirklich der Eintritt des Kopfes 
ins Becken verhindert oder fehlerhafte Einstellungen desselben, wie Dick (12) 
und H. Brenn ecke (7) behaupten, durch Cystocelen verursacht werden 
können, ist zweifelhaft. Ramsbotham (83) hat darauf aufmerksam ge- 
macht, dass in solchen Fällen anderweitige Störungen, insbesondere Becken- 
verengerungen, vorzuliegen pflegen, die mit dem Prolaps ursächlich in Zu- 
sammenhang stehen. Dass der Austritt des Kindes durch die Geschwulst 
erschwert oder verhindert werden kann (Hudson [36], Whitham [104], 
Mc. Kee [57], Charrier [9]), ist dagegen erklärlich. 

Blasensteine, beim Weibe ohnehin selten, komplizieren die Schwanger- 
schaft nicht, können aber während der Geburt Störungen verursachen. Enorme 
Schmerzen, Abgang selbst grosser Konkretionen aus der unverletzten Harn- 
röhre, Durchreibungen und Zerreissungen der Blase und Scheide, sogar Zer- 
trümmerungen des Steines durch den Kindesschädel sind mitgeteilt. (Siehe 
P. Müller [67, S. 139], Monod [64], H. Thoraas [96], M'Clintock [58], 
Winkel, Lehrb. d. Geb. 1889, S. 551, schliesslich eine reiche Kasuistik bei 
Hugenberger [37]). 

Blasensteine entstehen mitunter im Anschluss an gynäkologische Ope- 
rationen, wenn Fäden von irgend welchem Nahtmaterial in die Blase gelegt 
werden, oder was häufiger vorkommt, in dieselbe einwandern. In neuester 
Zeit haben sich solche Erfahrungen infolge der Zunahme vaginaler Operations- 
methoden auffällig vermehrt. 
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Eine Übersicht über die heutigen Kenntnisse von den Beziehungen der 
Veränderungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu den Infektionskrankheiten 
liefert ein sehr unbefriedigendes Bild. Die moderne Pathologie, speziell die 
Bakteriologie hat wohl eine Reihe von Einzelresultaten gebracht, nicht aber 
die Frage vom Übergang pathogener Keime von der Mutter auf die Frucht, 
von den Ursachen der bei vielen Infektionskrankheiten häufigen Schwanger- 
schaftsunterbrechungen und der ungünstigen Prognose, die die letzteren her« 
beizuführen pflegen, in zufriedenstellender Weise geklärt. Wir können daher 
hier hauptsächlich nur eine Zusammenstellung sicherer klinischer und ana- 
tomischer Befunde veranstalten. 

Die alte Anschauung von der Immunität Schwangerer gegen viele In- 
fektionskrankheiten ist längst in ihrer Ausschliesslichkeit als unrichtig erkannt. 
Immerhin ist es doch auffallend, dass Infektionskrankheiten bei Schwangeren 
relativ selten vorkommen und dann jedesmal eine sehr ernste Komplikation 
erstellen. — Virchow(144) äussert sich zu der ganzen Frage in nicht eben 
leicht verständlicher Art, ist aber konsequenterweise bestrebt, die Möglichkeit 
und die Wirkung infektiöser Erkrankung bei Schwangeren auf die gesetz- 
mässige, dem Weibe immanente Bewegung der Lebensprozesse zurückzuführen, 
welche er bei sämtlichen Geschlechtsfunktionen klargelegt hat. Er schreibt: 
„Die innere, fort und fort wirkende Ursache, jene endlose, gleichartige Be- 
wegung bestimmt das Nervensystem in seinen Äusserungen, und in dieser 
bestimmten Bewegung begriffen, ist es gegen äussere Einwirkungen entweder 
unempfänglich oder es reagiert darauf in einer ganz anderen Art, als es seinem 
eigentlichen Gesetze gemäss sollte. Daraus erklärt sich namentiich die Im- 
munität der Schwangeren gegen Erkrankungen, welche nicht 
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in der bestimmten Richtung der immanenten Bewegung vor- 
geschrieben sind/' Virchow bekämpft dann die Lehre der Humoral- 
pathologen von der Ausscbliessungsfähigkeit der puerperalen Krase gegen 
andere Krasen, z. B. die typhöse und schliesst: „Der erste Fall von Kom- 
bination des Typhus mit Schwangerschaft bewies, dass das Gesetz von der 
Ausschliessung falsch war. Wenn es sich dagegen um Richtungen einer un- 
endlich feinen Bewegung handelt, so versteht es sich von selbst, dass die 
jedesmaUge Richtung durch die stärkere Einwirkung (Erregung, Stoss) be- 
stimmt wird ; so lange diese Einwirkung nicht der primären Erregung wenig- 
stens gleich ist, so wird sie ohne Resultate bleiben. Epidemien (Cholera, 
Pocken, Ruhr) verschonen daher Schwangere ebenso wenig als Nicht- 
schwangere, aber in gewöhnlichen Zeiten hegen alle ernstlichen Erkrankungen 
der Schwangeren in der bestimmten Richtung der immanenten Bewegung/* 

Die Thatsache, dass Schwangere gegen eine Reihe von Krankheiten 
zwar nicht immun, aber sehr wenig empfänglich sind, ist von Virchow zu- 
treffend gekennzeichnet worden. — Unter 1420 Typhusfällen fand Lieber- 
meister (77, S. 155) nur 18 Schwangere; Zülzer (155, S. 422) in einem Be- 
richt des allgemeinen Krankenhauses in Wien: unter 1852 typhuskranken 
Frauen 24 Schwangerei Ki wisch sah unter 30000 Hochschwangeren seiner 
Anstalt nur einmal eine Typhöse. Ritter (115) traf während eines 6jährigen 
Aufenthaltes in einer Malariagegerid Norddeutschlands unter 80 intermittens- 
kranken geschlechtsreifen Frauen nur vier gravide. — Trotz des fast epi- 
demischen Herrschens der Intermittens in Prag betraf dieselbe (Quadrat, bei 
Overweg [105]) nur 2 von 8639 Schwangeren und Wöchnerinnen. — Tho- 
mas (Scharlach, 135 S. 192) sehreibt zu diesem Thema: während Senn, 
Tourtualund Trousseau in heftigen Epidemien von Scharlach gar keine 
Schwangeren erkranken sahen, und Clintock, Halaban, sowie Braxton 
Hicks bei reicher Erfahrung über Scharlach in puerperio gar nicht von 
dem der Schwangeren sprechen, berichten Dance und Hervieux über je 
einen Fall und konnte Olshausen in der Litteratur nur 7 Fälle ausfindig 
machen. 

Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei Infektiouskrankheitea 
hängt zum guten Teil mit der des Überganges krankheitserregender Keime 
von der Mutter auf die Frucht zusammen. Nachdem es unwahrscheinlich 
geworden, dass hohe Fiebertemperaturen den Fruchttod herbeizuführen ver- 
mögen, nachdem auch die moderne Anatomie gröbere Läsiouen der Geschlechts- 
organe, speziell des Endometriums bei den meisten Infektionskrankheiten nicht 
nachzuweisen vermocht hat, bleibt die von vielen Seiten an letzte Stelle ge- 
rückte Möglichkeit eines häufigen Überganges pathogener Organismen von 
der Mutter auf die Frucht die wahrscheinlichste Lösung der Frage. Eine 
Reihe positiver Befunde lassen diese Theorie als die am besten gesichert©' er- 
scheinen und erwecken die Zuversicht, dass bei den noch unerklärten Ver- 
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hältnissen der Nachweis von Mikroorganismen in den Organen der Mutter 
und der Frucht Aufklärung bringen wird. So lange die Bakteriologie aller- 
dings die Pilze des Scharlachs, der Masern, der Pocken etc. nicht gefunden 
hat, ist die ausgesprochene Hoffnung noch unerfüllbar. 

Wie niemand daran zweifelt, dass ein Band die Pocken intrauterin über- 
standen hat, wenn es mit Spuren daran von einer in der Gravidität pocken- 
kranken Mutter geboren worden ist, — wenn wir auch den Pockenpilz nicht 
kennen, so ist die Annahme einer Infektion des Endometriums oder des kind- 
lichen Organismus gestattet, wenn dort Blutungen und entzündliche Vorgänge, 
hier Efflorescenzen und ihre Folgen, frühzeitige Geburt oder Fruchttod kon- 
statiert werden. 

Einen fiinfluss hoher mütterlicher Temperaturen auf die Frucht bemerkten zuerst Hohl, 
Hüter und Fiedler (b. bei Runge [119]), sie fanden eine Zunahme der Frequenz des Fötal- 
pnlses parallel mit der Temperatnrsteigerung der Mutter. Oenauer hat Eaminski (64) diese 
Frage hei einer Typhnsepidemie (87 F&Ue von Typhus und Febris recurrens in der Schwanger- 
schaft) studiert. Er konstatierte, sobald die Temperatur einer Hochschwangeren einen gewissen 
Grad, etwa 40 <^ G. erreichte, eine äusserst beschleunigte Herzaktion beim Fdtus, meist parallel 
der mütterlichen Temperatursteigerung ; femer heftige Eindsbewegungen. Eine Temperatur 
Yon 42 — 42,5 <^ C. war, wenn sie sich eine Zeitlang auf dieser Höhe hielt, tödlich für die Frucht. 
Letztere wurde aber oft sehr lange nach dem Absterben ausgestossen. — Ähnliches sah 
Winckel (Pathol. d. Geburt. 1869. S. 196.) 

Runge (119) hat durch eine Reihe von Tierezperimenten sehr wichtiges Material zur 
Beurteilung der angeregten Frage beigebracht. Er steigerte die Eigenwärme tr&chtiger Kanin- 
chen, die in einen heizbaren Wärmekasten gebracht wurden, ziemlich rasch, bis die Mutter- 
tiere an Hitzschlag starben. Die unmittelbar nach dem letzten Atemzug der Mutter ausgeführt« 
Sectio caesarea ergab stets tote Junge. Die Grenze, von welcher an die mütterliche Tempe- 
ratur die Frucht zu töten imstande war, lag bei ca. 41,5^ G. (in vagina); der Tod trat um so 
schneller und sicherer ein, je weiter diese Grenze überschritten und je länger die hohe Tem- 
peratur eingehalten wurde. 

Dol4ris (31) hat an Kaninchen und Meerschweinchen diese Experimente nachgeprüft 
Vermied er dabei eine plötzliche Überhitzung, so kam er zu andern Resultaten als Runge: 
Trächtige Kaninchen mit normaler Mitteltemperatur überstehen, in einen geräumigen Wärme- 
apparat gesetzt, eine allmähliche Steigerung der Körperwärme bis 42,5® C. ohne Hitzschlag 
oder sonstige Folgen. Trächtige Kaninchen in einem Apparat, der von 35 — 37® C. an erhitzt 
war, überleben eine wiederholt auf 43® gesteigerte Temperatur, ohne zu abortieren; sie ge- 
baren später lebende Junge. Dol^ris schliesst, dass die Höhe der Temperatur den Fruchttod 
nicht veranlassen könne. 

Diese Schlussfolgerung bestreitet Runge (120) in einer zweiten Arbeit, weil ihm neue 
Experimente bewiesen, dass die Föten abstarben, wenn — auch nach langsamer Steigerung der 
mütterlichen Körperwärme — diese stundenlang auf 42,5 — 48,5 ® G. fixiert wurde. Die übrigen 
Befunde von Dol^ris bestätigte er (s. dazu auch Preyer [111] und Negri [97]). — Runge 
stellt sich aber schliesslich auf den Boden der Naunyn sehen (96) Lehre, von der geringen 
Schädlichkeit der Überhitzung als solcher bei fieberhaften Krankheiten. Langsame Erhitzung 
bis 41,5® C. in einem Wärmekasten, bei welchem die Strahlung vermieden war, wurde ohne 
Schaden tagelang ertragen. Runge meint nun: „Bei einer Steigerung der Eigenwärme des 
schwangeren Organismus befindet sich der Fötus unter ganz anderen Verhältnissen wie die 
Matter; die Matter fiebert, der Fötus wird geheizt." Er sei das Analogen zu dem im Hitz- 
kasten sitzenden Tier, eine Wärmeabgabe sei unmöglich, weshalb der Fötus zu Grande gehe, 
während die Mutter, welche Wärme nach aussen abgeben könne, von ihren hohen Temperaturen 
in keiner Weise direkt bedroht sei. Runge stellt aber fest, dass „unter den mannigfaltigen 
Faktoren, welche die Frucht bei Krankheit der Mutter schädigen können, der Wärmetod zwar 

25* 



388 Freund, Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 



eine sicher erwiesene, aber seltene Todesart der Frucht ist" Er weist ans der praktischen 
£rfahrung darauf hin, dass eine rapide Temperatursteigerang (z. B. bei Recurrens) dem FStas 
sehr gefährlich zu sein pflegt. 

A. Cholera. 

Bei cholerakrankeu Nichtschwangeren und Schwangeren ist zuerst eine 
erhebliche AfEektion an den Geschlechtsorganen festgestellt worden. Vir- 
chow (144) fand (1848) „bei Weibern, welche an der Cholera gestorben 
waren, sehr häufig den menstrualen Zustand der Eierstöcke und des Uterus : 
an den Eierstöcken frisch geplatzte Follikel mit Bluterguss, am Uterus starke 
Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut mit Vergrösserung der Utri- 
kulardrüsen. Auch ausserhalb der menstrualen Zeit waren nicht sehr zahl- 
reiche Extravasate in dem Peritonäal- Überzug der Eierstöcke, so dass diese 
ein purpurartig geflecktes Aussehen hatten." Nächstdem beobachtete er 
namentlich im typhoiden Stadium sehr häufig „eine diphtheritische Entzünd- 
ung der Scheide, welche hauptsächlich mit Zuständen, wo die Emährungs- 
Vorgänge an den Geschlechtswegen stürmischer vor sich gehen, insbesondere 
bei Menstruation und im Wochenbett, zusammenfiel. Ihr Verlauf war voll- 
kommen der diphtheritischen Darmentzündung gleich: im Anfang intensive 
Hyperämie, dann weissliche, trockene, unter dem Mikroskop körnige Exsudate 
in den oberflächlichen Bindegewebsschichten, die zuweilen 2—3 "' hoch über 
das Niveau der normalen Teile hervorragten; später nekrotisierte das Binde- 
gewebe, fiel mit dem Exsudate ab und es blieben oberflächliche Exkoriationen 
zurück. Der Prozess begann am Fundus vaginae und an den Lippen des 
Mutterhalses, ging dann nach unten, zuweilen bis zum Scheideneingange fort.'' 
Reinhardt (ibid.) wies dann nach, dass diese Veränderungen ganz unab- 
hängig von der eigentlichen Menstruation sind. Vir chow bestätigt das und 
fand sogar bei neugeborenen Mädchen, die an der Cholera starben, mehrmals 
blutige Absonderungen der Uterinschleimhaut mit Schwellung und Hyperämie» 
selbst mit Ekchymosierung derselben, sowie Hyperämie, Schwellung und Extra* 
vasate an den B^ierstöcken. 

Vir chow giebt dem oben beschriebenen Zustand den Namen einer 
„Pseudo-Menstruation'' (der sich von dem menstrualen dadurch unterscheidet, 
dass keine Berstung eines EierstocksfoUikels stattfindet). Der Vorgang soll 
sich in leichten Graden als einfacher, in den höheren als hämorrhagischer 
Katarrh, in den schwersten Formen als diphtheritische, nekrotisierende oder 
brandige Entzündung darstellen. Gerade für diese schweren Formen passt 
daher der Ausdruck „Pseudomenstruation" nicht; wir haben vielmehr eine 
bedeutende durch einen spezifischen Erreger hervorgerufene Entzündung vor 
uns. Vir chow setzt daher auch sofort folgende Mitteilung dazu: Es handelt 
sich um „einen hämorrhagischen Zustand, abhängig von dem cholerischen 
Katarrh, der sich an den Geschlechtsteilen gerade so zeigt, wie er an den 
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Speise-, Harn- und Gallen wegen auftritt, wo ich gleichfalls einfach katarrha- 
lische, hämorrhagische und diphtheritische Zustände nachgewiesen habe/' 

Sind diese Prozesse, wie Virchow und Reinhardt schreiben, etwas 
sehr häufiges bei der Cholera, so ist der Schluss gestattet, dass sie durch die 
Kommabazillen oder deren StofEwechselprodukte hervorgebracht werden. Hier- 
bei ist noch ganz besonders der bekannte Befund von Slaviansky (128) in 
Anschlag zu bringen, welcher bei 11 von 12 Sektionen die von Virchow 
beschriebenen Veränderungen konstatierte, in zwei Fällen aber auch bei 
schwangeren Cholerakranken dieselben Prozesse vorfand. Die anatomischen 
Angaben von Tipjakoff (136), Kl autsch (67) und Rusi (121) stimmen in 
der Hauptsache mit den folgenden überein. 

Danach ist die am meisten veränderte Partie des Uterus immer seine 
Schleimhaut; verdickt, succulent von tiefroter Farbe, weist sie massenhafte, 
z. T. konfluierende Extravasate bis zu Erbsengrösse auf. Dieselben können 
bis in die Muskulatur hineinreichen. (Slaviansky bezeichnet das wohl 
fälschlich als „hämorrhagische Geschwüre"). Im Cavum uteri liegt gewöhn- 
lich ein an der Mucosa fest adhärierendes Blutgerinnsel, bei dessen Entfern« 
ung letztere verletzt wird. („Choleratoxalbumine" wurden in dem Coagulum 
nicht gefunden.) Mikroskopisch sieht man ausser einer ÜberftiUung der Schleim- 
hautgefässe eine starke Infiltration des interglandulären Gewebes mit Rund- 
Zellen und Pigmentschollen. Auch hier imponieren dann die Blutextravasate 
ganz besonders. Das Oberflächenepithel fehlt, besonders in der Umgebung 
der Extravasationen fast völlig. Das Drüsenepithel ist trüb geschwellt, die 
Kerne sind schlecht gefärbt, manchmal imsichtbar. Die Drüsen zeigen sich in der 
Nähe der Blutungen mit roten Blutkörperchen, sonst mit feinkörnigen Massen 
und Epithelresten ausgefüllt. — Die Muscularis ist nur hyperämisch, sonst 
unverändert. — Slaviansky bezeichnet den Schleimhautprozess als Endo- 
metritis decidualis haemorrhagica (decidualis, weil eine partielle Zerstörung 
oder eine fast allgemeine Ablösung der Mucosa eintritt). 

Slaviansky fand dann in zwei Fällen das Bild der Erkrankung der 
schwangeren Gebärmutter dem eben geschilderten vollständig gleich. Die- 
selbe Lokalisation des Prozesses in der Decidua, dieselbe akute hämorrhagische 
Entzündung, aber auch eine Weiterverbreitung auf die Eihäute, welche eitrig 
infiltriert erschienen. Auch das Zottenepithel bleibt nicht verschont, es kann 
eitrig zerfallen. 

An den Ovarien beobachtet man meist nur Hyperämie, manchmal aber 
auch Extravasate. Letztere fand Virchow (1. c.) selbst bei ganz jungen 
Kindern und alten Frauen. Geschlossene bluthaltige Follikel sollen für den 
Zustand geradezu charakteristisch sein. Auch akut-katarrhalische Oophoritis 
kommt nach Virchow nicht selten vor. Klautsch (67) fand besonders 
das Follikelepithel trüb geschwellt und z. T. in kömigem Zerfall. — Die 
stark hyperämischen Tuben enthalten (Tipjakoff [136]) in ihrem Lumen 
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manchmal Blut (Hämatosalpinx) oder zeigen Hämorrhagien im subseidsen 
Gewebe ; auch hier ist eine katarrhalische Entzündmig der Wand nicht selten 
nachweisbar. 

Hier liegen deutlieh schwere Veränderungen der Geschlechtsorgane, die 
schwersten an der Uterinschleimhaut vor. Die Annahme, dass dieselben 
durch die Cholerapilze oder ihre StofEwechselprodukte herbeigeführt sind ist 
die nächstliegende, wenn auch Rusi (121) niemals Kommabacillen, sondern 
nur verschiedene Kokken und Stäbchen nachweisen konnte. Die genannten 
Veränderungen erklären aber ohne weiteres das Zustandekommen von Uterus- 
kontraktionen und den Fruchttod. 

Es kommt daher hauptsächlich auf die Aosbreitiing dieser Verfindeningen in den Geni- 
talien an, ob die Frucht abstirbt oder leben bleibt» nicht, wie Pribram und Bobit8chek(112) 
annehmen, auf die Schwere der Erkrankung. Denn die genannten Autoren sahen selbst bei 
den schwersten Fällen mitunter ein Lebenbleiben des FOtus. — Ob das Absterben mit dem 
Eintritt des asphyktischen Stadiums der Cholera zusammenhängt und zusammenfiült (Ba- 
ginski 6) ist nicht sicher. — Symptome Ton Cholera will J. Lucas (79) an neugeborenen 
Kindern von cholerakranken Müttern beobachtet haben. Tizzoni und Catani (138) fanden 
im Blut und Darminhalt eines fttnfinonatlichen FOtus keine EommabacLÜen, aber die eigentfim- 
lichen Eörpercheu, welche sonst neben dem Kommabacillus vorkommen. Dagegen gelang ihnen 
die Zfichtung der Eommabacillen. 

Die Schwangerschaft wird durch die Cholera häufig unterbrochen und 
zwar um so leichter, je weiter sie vorgeschritten ist (Hennig [49], 
Dräsche [32]). 

A. Schütz (126) beobachtete in der letzten Hamburger Epidemie die Schwangerschafts- 
unterbrechung in 54 ^/o aller FftUe; auch bei mehreren von den unentbunden Gestorbenen 
waren Wehen dagewesen. — (^neirel (118) konstatierte bei 67 Frauen 29 mal Frtkhgeburt — 
Diese Zahlen stimmen mit den Angaben von Bouchut (15) und Dräsche (82) fiberein, dass 
etwfei in der Hldfke der Fälle die Gravidität unterbrochen wird (s. auch Weber [147]). 
Eersch (65) kommt auf Grund eines kleinen Beobachtungsmaterials zu anderen Schlössen; 
bei fünf Fällen im zweiten Drittel der Schwangerschaft keine Frühgeburt, bei neun im letzten 
Drittel ebensowenig (Prager Epidemie 1866). 

Einen besonderen Einfluss auf die Geburt übt die Cholera ebensowenig 
aus, wie auf den Wochenbettsverlauf. Eine stärkere „Disposition'' zu puer- 
peraler Infektion (Scanzoni) besteht nicht. 

Der Einfluss von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auf den 
Verlauf der Cholera ist ein ungünstiger, insbesondere verschlechtert der Abortus 
die Prognose. 

Schatz (126) h&lt diese Komplikation fOr unheilvoU; es starben in der Hamburger 
Epidemie relativ mehr Schwangere als Nichtschwangere. — Eersch (65) verzeichnet 6 Todes- 
fälle bei 20 cholerakranken Graviden; alle sechs standen in dem ersten Drittel der Schwanger- 
schaft. — Ftlnf Fälle von Komplikation des Wochenbettes mit Cholera endeten tödlich. — 
Baginski (6): Von 23 Schwangeren starben 14, von denen sechs zuvor abortiert hatten. Von 
den neun Genesenen hatten vier abortiert. — Queirel (113): Bei 29 von 67 Schwangeren 
wurde die Gravidität frühzeitig unterbrochen; 20 Todesfälle. Bei 38, die nicht abortierten, 19 
Todesfälle. 

Die Dauer und der Verlauf der Krankheit erfahren in einem grossen Teil der Fälle keine 
wesentlichen Abweichungen vom Gewöhnlichen. Pribram und Robitschek (112) geben aber 
an, dass das Cholera-Typhoid bei Schwangeren dreimal so häufig sei, als bei Nicht- 
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schwangeren. Es wird (Schüts 126) durch die Retention des abgestorbenen Fötns nicht her- 
yorgerufen. 

Döcori (29) konstatierte (Epidemie in Paris 1865), dass die Milchsekretion wfthrend 
der ganzen Krankheit, wenn auch etwas yerringert, anhielt. Von 12 sftugenden Frauen ge- 
nasen neun. 

Die Menstruation scheint durch die Cholera insofern nicht zu leiden, 
als der Anfall (Baginski [6]) ohne Einfluas auf ihren Eintritt ist; dreimal 
erschienen sie während des Stadium algidum und dreimal während des 
typhoiden Stadiums, siebenmal in der Rekonvalescenz. Döcori (29) sah 
12 Genesungen bei 13 Fällen, in welchen die Menstruation während des An- 
faUes aufgetreten war. 

Die meisten als „Menorrhagien*' imponierenden Blutungen gehören zu 
der von Virchow gekennzeichneten Pseudo-Menstruation. Schütz (126) 
bemerkte bei etwa einem Drittel der 2500 weibüchen Cholerakranken eine 
Genitalblutung im Beginn der Krankheit, die — wie die Sektion mehrmals 
bestätigte — pseudo-menstruell war. 

B. Typhus abdominalis. 

Virchow (144, S. 767) hebt hervor, dass er die unter dem Namen 
der „Pseudo-Menstruation" zusammengefassten katarrhalischen , hämorrha- 
gischen und schwer entzündlichen Genitalveränderungen, welche er bei der 
Cholera beschrieben hat, auch bei „vielen andern akuten Prozessen, insbe- 
sondere beim Typhus" gefunden habe. Wenn die diesbezügUchen Angaben 
auch später mehrfache Bestätigung erfahren haben, so kann man doch nicht 
von einer konstanten Erkrankung der Genitalien Typhöser sprechen, speziell 
nicht von einer so häufig zu beobachtenden Endometritis, wie bei der Cholera. 
Häufiger als letztere kommen einfache leukorrhoische Katarrhe und nekro- 
tisierende Entzündungen der inneren und äusseren Geschlechtsteile vor. 

Massin (84) fand auf der Höbe der Erkrankung am Uterus den Zustand einer paren- 
chymatösen und interstitiellen Entzündung der Schleimhaut, ab und zu Ekchymosen in letzterer 
und interstitielle Entzündung der Muscularis. Pop off (110) beschreibt eine schwere desqua- 
mative Entzündung der Tubenschleimhaut bei (10) Fällen von Typhus, Recurrens und Pneu- 
monie und weist auf die schweren Folgen hin, die diese Veränderungen im späteren Leben haben 
können. Da aber Sterilität und Extrauterinschwangersohaft nach den genannten Infektions- 
krankheiten nicht oft gesehen werden, dürften die auff&lligen Befunde an den Tuben excep- 
tioneile sein. — Die Beobachtung Bartheis (10), dass pseudomenstruelle Metrorrhagien beim 
Typhus selten seien, bei noch nicht menstruierten Mädchen und bei alten Frauen aber nicht 
vorkämen, stimmt schon mit Popoffs Angaben nicht überein. — Schauta (123) sah auch 
Genitalveränderungen nicht konstant, mitunter aber, wie Virchow, starke, zur ZeratÖmng 
des Parenchyms führende Blutungen im Eierstock (Stroma und Follikel). 

Eitrig-gangränöse Prozesse an den Genitalien beschreibt Spill mann (130, dort reiche 
Litteratnr); er fand bei 4 von 66 Typhuskranken Ödem mit Gangrän der Vulva, Colpitis 
diphtherica, Eiterungen in der Höhle des Uterus und der Tuben, Oophoritis. 

A. Martin (83) teilt einen seltenen Fall von Ausstossung des ganzen nekrotischen 
Cervix und des Scheidengewölbes bei einer 28jährigen Frau mit, bei welcher während des Typhus 
starker Fluor bestanden hatt«, Dobbert (30) Ausstossung eines nekrotischen Scheidenstückes 
in der vierten Krankheitswoche. (Sektion : Typhus in der Heilung begriffen, Pyosalpinx duplex. 
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Oolpitisdiphtheriticaperforativa, Kommunikation mit der Peritonealhöhle). — Liebermeister (77): 
,In einem Falle bei einem jungen Mädchen wurde ein umfangreiches Stflck der ZwieGfaenwand 
zwischen Vagina und Rectum in continuo abgestossen; .die grosse Rectovaginalfistel verheilte 
▼oUst&ndig ohno Operation*. 

Derartig schwere Veränderungen können natürlich ernste Schädigungen 
der Struktur und der Funktion der Geschlechtsorgane nach sich ziehen. — 
Am wenigsten scheint die Menstruation beeinflusst zu werden, weil, wie oben 
hervorgehoben, eine Typhusendometritis selten ist (Barthel [10]). Einen 
verfrühten Eintritt der Menses behauptet Liebermeister (77). — Die Ame- 
norrhoe nach Typhus ist meist eine nach zwei bis drei Monaten vorüber- 
gehende und beruht auf allgemeiner Schwäche. 

Gottschalk (43) führt die Erscheinung auf eine temporäre Uterus- 
atrophie zurück, was nicht sehr wahrscheinlich ist. Sicher kann aber eine 
Atrophie zurückbleiben, ist dann aber fast immer eine unheilbare. Gottschalk 
hat solche Fälle beobachtet Winckel (154) nimmt an, dass der in die 
Mädchenjahrö fallende Typhus eine chronische Metritis, Retroversio uteri und 
peritoneale Adhäsionen veranlassen kann, was bei Fällen mit starken typhösen 
Genitalveränderungen entschieden einleuchtend ist. Mendes deLöon (Arch. 
f. Gyn., Band 47, S. 497) leitet einige EndometritisfäUe von Überstandenein 
Typhus ab. 

Die Entstehung und das Wachstum von Geschwülsten (Uterusmyome) 
bringen Winckl (154), Engelmann und Rölirig (s. bei Ledere [74]) 
ätiologisch mit einem überständenen Abdominaltyphus in Verbindung. Das kami 
man nur gelten lassen, wenn das Tumorwachstum sich der Erkrankung direkt 
anschliesst, wobei dann die Schwächimg des Organismus entscheidend ist, 
und wenn schon vorher ein Geschwulstkeim existierte. 

Posttyphöse Vereiterungen bestehender Ovarialtumoren hat Werth (150) 
beschrieben ; einmal züchtete er aus dem Eiter Typhusbacillen in Reinkultur. 

Dass der Typhus abdominalis Schwangere relativ selten befällt, ist eine 
von vielen Seiten bestätigte Thatsache. Die letzten Monate sind weniger dis- 
poniert, als die ersten. Kaminski (64), der allerdings auch Recurrensfälle 
mitrechnet, fand unter 87 Fällen 55, die in die erste, und 32, die in die 
zweite Hälfte der Schwangerschaft fielen. 

Sehr häufig wird die Schwangerschaft unterbrochen, in den ersten 
Monaten besonders leicht. 

Liebermeister (77, S. 155): „Bei 18 typhoakranken Schwangeren erfolgte in 15 Fftllen 
Abortos resp. Frühgeburt (in einem der letal verlaufenen Fälle rechtzeitige Geburt eines leben- 
den Kindes). Bei den drei nicht abortierenden, bei denen die Krankheit schwer, aber gttnstig 
verlief, betrug die Schwangerschaftsdauer vor Beginn der Erkrankung 1, 4 und 5 Monate*. 
«Griesinger (ibid.) beobachtete Abdominaltyphus bei fünf Schwangeren, welche sämtlich 
abortierten und von denen drei starben*. Duguyot(83) konstatierte in zwei Drittel der Fälle 
eine vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft, und zwar — entgegen den meisten Autoren 
— um so eher, je näher die Gravidität ihrem Ende (s. Carret [23]). P. Müller (95, S. 420) 
giebt nach Berichten aus verschiedenen Krankenhäusern an, dass unter 10 Fällen nicht weniger 
als 6— 8 mal Abortus oder Frühgeburt eintritt, am häufigsten in den ersten Monaten. 



Yerändenugen des £ndoineiriams u. der Ov^arien bei Typhus. Aborte bei Typhösen etc. 393 

Die Ursache der Schwangerschaftsunterbrechung dürfte in vielen Fällen 
■dem Fruchttod in erster Linie zuzuschreiben sein. Duguyot {33) behauptet: 
Von 8 Typhösen gebiert nur eine ein lebendes Kind. — Nachdem jetzt in 
^iner Reihe von Fällen der Übergang des Gaffky-Eb er th'. sehen Bacillus 
von der Mutter auf die Frucht nachgewiesen ist, muss diese Todesursache häu- 
figer angenommen werden. 

H. W. Freund und £. Levy (36) konnten in einer mit allen Voraichtsmaaaregeln aaa- 
gefQhrten Unterauchnng die Typhuabacillen in der Placenta, im Milzaaft und im Herzblut einer 
frisch anageatosaenen fCLnf monatlichen Frucht nachweisen. (Litteratur s. dort: Befunde von 
Reher, Nenhauas, Chantemeaae und Vidal, Eberth, Hildebrandt, Ernst, Janis- 
^ewski.) 

Die Typhusbacillen können durch eine unverletzte Placenta durchgehen, 
die Deddua und die Zotten brauchen Veränderungen nicht aufzuweisen. So 
war es z. B. in dem Fall von Freund und Levy sicher zu konstatieren» 

Eüne Typhusendometritis (Gusserow [45]) zur Erklärung des Wehenein- 
tritts heranzuziehen, geht so lange nicht an, als eine solche nicht gerade in der 
Gravidität öfter und unzweifelhaft demonstriert worden ist. Fritsch (Handb. 
der Frauenkrankh. I. S. 390) fand bei anatomischen Untersuchungen im Endo- 
metrium typhöser Frauen wohl ab und zu kleinzellige Infiltration oder Blut- 
Austritte, erkennt aber ausdrücklich eine Typhusendometritis nicht an. 
Kaminski (64) sah bei Geburten Typhuskranker in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft fast niemals Blutungen. — Liebermeisters Angaben 
{77, S. 191) sind leider zu summarisch; er schreibt: „bei den nach erfolgter 
Geburt oder nach Abortus Gestorbenen fand sich in zwei Fällen jauchige 
Zerstörung der Innenwand des Uterus, in mehreren anderen Fällen diphtheri- 
tische Endometritis^' (Heck er [48]). 

Der Geburlsverlauf wird durch den Typhus insofern gestört, als mit- 
imter profuse Blutungen, besonders bei Aborten auftreten (Liebermeister 
(77, S.191], Kaminski [64]). 

Das Wochenbett beeinflusst der Typhus nicht. Eine Neigung zu 
septischer Infektion behauptet Gusserow (45) (s. auch Litten, Chariten 
Annalen 1881. S. 116). 

Die Rückwirkung der Schwangerschaft auf die typhöse Erkrankung ist 
eine geringe, sofern nicht Abortus oder Frühgeburt eintritt (Carret [23], 
Duguyot [33]). Gusserow spricht sich dahin aus: je später in der Schwanger- 
schaft die Erkrankung beginnt, und je früher während der letzteren die Ge- 
burt eintritt, um so weniger beeinflussen sich Geburt und Typhusverlauf. — 
Kaminski (64) bestreitet mit Wallichs im Gegensatz zu Hecker (48) 
die besondere Gefährlichkeit des Typhus in den letzten Schwangerschafts- 
monaten. Liebermeister (1. c.) aber hält die Komplikation ganz allgemein 
für eine grosse Gefahr. „Von den Abortierenden resp. Gebärenden starben 6, 
also ein Drittel aller Schwangeren". P. Müller (95, S. 422) giebt nach 
Lehfeldt und Brieger eine Mortalität von 26**/o an. 
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Eine besonders schlechte Prognose schreiben Liebermeister (I.e.) und 
Carret (23) dem im \yochenbett auftretenden Typhus zu. Ersterer ver- 
zeichnet 60 '/o Todesfälle, letzterer bemerkt richtig den insidiösen Charakter 
der Krankheit, welcher zu Verwechselungen mit Puerperalfieber Veranlassung 
giebt. Die Schwierigkeiten der Diagnose und die Veränderung des Krank- 
heitsbildes durch eine gleichzeitige puerperale Infektion (Mischinfektion) hat 
Litten (1. c.) sehr treffend geschildert, (Verändenmg der Fieberkurve, 
Ikterus, Hautblutungen, Gelenkaffektionen). 

C. Typhus exanthematicuB und Typhus recurrens. 

Über die Beziehungen des Flecktyphus zur Schwangerschaft liegen 
nur ältere und nicht genügende Angaben vor. Zuelzer (155) hat eigene 
und Beobachtungen von War de 11 und Murchison zusammengestellt, aus 
denen hervorzugehen scheint, dass die wechselseitige Beeinflussung der 
Krankheit und der Schwangerschaft sehr gering ist, so dass die Gefahr 
des Abortus viel weniger nahe liegt, als beim Ueotyphus. Zuelzer erklärt 
diese Thatsache mit der allgemein sehr geringen Neigung des Flecktyphus zu 
Hämorrhagien. — Kiwisch dagegen (66, S. 147) beobachtete, allerdings bei 
einer heftigen Epidemie (1846) fünf Flecktyphusfälle bei Schwangeren in den 
ersten Monaten, vier davon abortierten. 

Beim Recurrens ist diese Neigung nicht geringer, als beim Typhus 
abdominalis, weshalb auch hämorrhagische Veränderungen an den Genitalien 
fast in gleicherweise, wie bei diesem, konstatiert worden sind (Popoff [110]). 
die Menstruation erfährt aber nicht bedeutendere Veränderungen, als beim 
Typhus abdominalis und Pseudomenstruation tritt selten auf (Barth el [10] 
Die Neigung zur vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung ist eine sehr be- 
deutende, auch hier in den ersten Monaten bedeutender, als in den letzten. 
Weber (147) konstatierte 23 Frühgeburten und Aborte bei 63 an Recurrens 
erkrankten Schwangeren (= 36,5 ^/o), während nach den von Zuelzer (155) 
gesammelten Angaben das Ereignis viel häufiger ist. 

Smith und Jackson sahen alle am Recnrrens erkrankten Schwangeren abortieren, 
letzterer unter 19 F&Uen 12 mal im ersten, 6 mal im zweiten, einmal im dritten Paroxysmos. 
— Auch Wardell, Herderson, Cormack, Goodsin, Kennedy äussern sich ähnlich. — 
Weber schreibt dagegen ausdrücklich, dass er 40 Frauen schwanger und gesund das Hospital 
verlassen sah. — Die Geburten können von ausserordentlich starken Hämorrhagien begleitet sein. 

Die Erklärung der Aborte beim Typhus recurrens liegt der beim T. 
abdominalis analog, seitdem der Übergang der Spirillen von der Mutter auf 
die Frucht festgestellt worden ist. (Spitz und R. Albrecht [3]). 

D. Dysenterie. 

Über das Verhalten des schwangeren Organismus der Dysenterie gegen- 
über liegen so wenige ausreichende Mitteilungen vor, dass es nicht angeht, 
allgemeine Schlüsse zu ziehen. 
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Kiwisch (66, S. 150) schreibt darüber: „Dysenterien ergaben sich selbst 
während der heftigen hier beobachteten Epidemie vom Jahre 1846 bis 1848 
nur höchst selten bei Schwangeren und führten, ebenso wie die Cholera, 
häufig schon im Krankheitsbeginn zum Abortus. Die Niederkunft übte in 
einzehien Fällen einen offenbar günstigen Einfluss auf den Verlauf der Krank- 
heit. Ohngeachtet der grossen SterbUchkeit imter den an Dysenterie Er- 
krankten haben wir doch keinen Fall in Erfahrung gebracht, wo der Tod 
während der Schwangerschaft eingetreten wäre." Damit stimmen die Beob- 
achtungen Briegers (18) überein. 

Hartmann (47) und Kraiss (bei P. Müller [95, S. 425]) dagegen 
halten die KompUkation für ernst; ersterer hatte unter acht Fällen zwei 
letale zu verzeichnen. — Nach Kraiss soll eine grosse Zahl der lebend 
geborenen Kinder unter den Zeichen der Dysenterie zu Grunde gehen. 

Massin (84) hat bei der Dysenterie dieselbe hämorrhagische Endo- 
metritis und interstitielle Metritis beobachtet, wie beim Typhus. 

E. Malaria. 

Die Malaria scheint nach neueren Beobachtungen häufiger und bedeut- 
samer auf den Zustand und die Funktion der weiblichen Geschlechtsorgane ein- 
zuwirken, als man es früher annahm. 

Chiarleoni (25) fand, dass die Menstruation schwach auftritt und ganz 
sistieren kann, was bei der sekundären Anämie nicht auffällig ist. Canstatt 
(22) hatte früher von einem Anteponieren der Regeln berichtet. — Sebastian 
(bei Hertz [50]) sagt, „dass die Weiber meistens um die Zeit der Menstra 
von den epidemischen Fiebern befallen werden". 

Schwangere werden in Malariagegenden und „in jenen Zeiten, wo die 
Krankheit überhaupt häufiger auftritt, nicht verschont*' (Kiwisch [66, S. 156]), 
„und namentlich beobachteten wir dieselbe am Schwangerschaftsende häufiger, 
als in den früheren Monaten". Nach Göth (41) ist das Wechselfieber Inder 
Klausenburger Gegend bei Graviden sogar nicht selten. Während sechs 
Jahren wurden in der dortigen Anstalt 46 von 881 Schwangeren als malaria- 
krank befunden; vor dem vierten Monat war keine dieser Personen krank 
geworden. — Nach Hertz (50) kamen in der Amsterdamer Entbindungsanstalt 
innerhalb 20 Jahren „8686 Geburten vor mit 182 IntermittensanfäUen im 
Quotidian-, Tertian- und Quartan-T}'pus, also etwa 2,1 ®/o, wobei bemerkt 
werden muss, dass die ganz leichten Fälle dabei nicht notiert wurden*'. 

Während Ritter (115) niemals beobachtet hat, dass die Malariainfektion 
zum Abortus führt (oder er sich wenigstens bei Aborten von dieser Wirkung 
der Krankheit nicht überzeugen konnte), hat Göth an seinem Material 
zweifellos das Gegenteil festgestellt. Nur bei 27 von den 46 Malariakranken 
erreichte die Schwangerschaft ihr normales Ende. In 41,3 ^/o aller Fälle er- 
folgte Fehl- oder Frühgeburt (letztere häufiger als Abortus). — Die Angaben 
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von Sebastian (1. c.) uud Bompiani (14) stimmen damit überein. Letzterer 
beobachtete bei 34 kranken Schwangeren 19 mal Abortus mid Frühgeburt, 
neun mal einen Geburtseintritt wenig vor dem normalen Termin und nur 
sechs rechtzeitige Partus. — Nach Kiwischs Erfahrungen (68) bleibt das 
Wechseliieber in der Regel ohne nachteiligen Einfluss auf den Verlauf der 
Schwangerschaft und auf das Leben des Kindes. 

Gerade in Bezug auf den letzten Punkt widersprechen sich aber Göth 
und Chiarleoni. Die Frucht stirbt häufig intrauterin ab und die von schwer 
infizierten Müttern geborenen Kinder zeigen in den ersten Wochen eine so 
geringe Widerstandsfähigkeit, dass die Sterblichkeit unter ihnen ausserordent- 
lich gross ist. 

Der Fruchttod kann sich durch eine direkte Mitteilung der Krankheit 
von der Mutter auf den Fötus erklären. Göth zitiert einen Fall von Duchek 
(Prag. Vierteljahrsschr. IV^. S. 95), der bei einem frühgeborenen Kinde einer 
Malariakranken Intermittens als Todesursache nachweisen konnte; er teilt 
mit, dass solche Sektionsbefunde in Klausenburg oft erhoben würden. 

Die Frage, ob die Malariainfektion den Geburtsakt beeinflusst, bejaht 
Göth. Schlechte Wehenthätigkeit, besonders in der ersten Geburtsperiode, 
verursachen eine oft beträchtlich verlängerte Dauer des Partus, doch ist das 
nicht jedesmal zu konstatieren. — Kiwi seh hatte in einzelnen Fällen die 
bemerkenswerte Erscheinung beobachtet, dass mit der Niederkunft die Paro- 
xysmen des Fiebers spontan verschwanden. Ritter (115) hatte dasselbe als 
die Regel hingestellt und den Anlass dazu in dem Blutverlust intra partum 
gesucht. Göth zeigt an mehreren eigenen Beobachtungen unzweideutig, 
dass dies nicht zutrifft, vielmehr eine Ausnahme darstellt. Billon sieht 
sogar (13) in der Geburt ein Moment der Erregung neuer Anfälle. Nijhoff 
(99) dagegen sah die Geburt oft einem Paroxysmus direkt sich anschliessen. 

Es sind also alle Möglichkeiten einer gegenseitigen Beeinflussung von 
Malaria und Geburt behauptet worden. Die Differenzen erklären sich wohl 
aus der verschiedenen Schwere der Infektion und dem ungleichwertigen 
Beobachtungsmaterial. 

Mehr Übereinstimmung herrscht bezüglich der Angaben über das Wochen- 
bett bei Malariakranken. Es disponiert entschieden ganz besonders zum Aus- 
bruch von Anfällen und zur erstmaligen Infektion. 

Hertz (50) giebt an, dass von 182 Geschwängerten 45, also 24*/o im 
Wochenbett Recidive bekamen. 

Ritter (115) hält die ersten drei Wochen post partum für Prädilektions- 
zeiten. Auch könne sich im Wochenbett aus geringen Resten chronischer 
Infektion eine akute Form entwickeln. Der Rythmus derselben sei nicht 
regelmässig, die Apyrexie nicht ganz rein. 

Göth (41) stimmt dem zu (s. auch Mendel ibid.), und teilt einen Fall 
mit, in welchem eine junge Frau mit grosser Widerstandskraft gegen Malaria 
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-— ihre Familie war fieberkrank, sie nicht — erst im Wochenbette erkrankte. 
Eine Abänderung des Typus der Krankheit soll leicht im Wochenbette vor^ 
kommen, was, wie Engelmann (34) und Barker (9) hervorheben, eine 
Puerperalinfektion vortäuschen oder verschleiern kann. Nach ihnen soll 
übrigens eine Komplikation von Malaria mit Puerperalfieber nicht selten sein. 

(Wichtig ist, dass das Chinin ohne Schaden für eine bestehende Schwanger- 
schaft und für den Säugling auch in grossen Dosen gereicht werden darf. 
Göth [41]). 

Das Stillen scheint Malariaanfälle mitunter zu unterhalten und muss 
dann aufgegeben werden. Fälle, welche bis dahin jeder Behandlung trotzten, 
können nach dem Unterbrechen der Laktation leicht behoben werden. 



F. Gelenkrheumatismus. 

Die Angaben über Beziehungen zwischen akutem und chronischem Ge- 
lenkrheumatismus zu genitalen Veränderungen sind unsicher, was schon aus 
der an sich seltenen Komplikation erklärlich ist. Hol mann (54) behauptet 
auf Grund von 48 Beobachtungen, dass die Menstruation Störungen erleidet, 
fast immer profus wird — was wieder auf eine hämorrhagische BeteiUgung 
der Uterusschleimhaut schhessen lassen könnte — , dass sie aber auch spär- 
lich, unregelmässig und schmerzhaft werden könne. Die reichUchen nervösen 
Störungen, die dabei aufzutreten pflegen, sind als Komplikation der akuten 
Polyarthritis bekannt. — Atrophia uteri glaubt Gottschalk (43) in einigen 
FäUen auf Gelenkrheumatismus zurückführen zu können. Nach v. Noorden 
(100) wirkt der akute Gelenkrheumatismus auf die Schwangerschaft nicht ein. 
Brieger (18) aber sah in einem Falle Abortus unter profusen Hämorrhagien 
eintreten (s. auch Celles [24] und Tison [137]). Dagegen scheint schon jetzt 
festzustehen, dass die Schwangerschaft in vielen Fällen sehr ungünstig auf 
den Verlauf der Krankheit einwirkt, welcher ausserordentlich langwierig wird, 
die Schwangerschaft überdauert und mit Ankylosenbildungen (v. Noorden» 
Tison [137]) enden kann. Nach Tracon und Buö (140) wird auch der 
chronische Rheumatismus durch die Schwangerschaft verschlimmert, weshalb 
die künstUche Frühgeburt indiziert sein soll. — Von französischen Autoren 
wird eine puerperale Arthritis, („genitale Arthritis'' Georgiades [40] oder 
„Pseudorheumatismus'' Mercier [87]) beschrieben, eine schmerzhafte, meist 
mit Fieber einhergehende akute Schwellung eines oder mehrerer Gelenke, 
welche während Schwangerschaft und Wochenbett (Peter [108]) auftritt. Die 
Prognose derselben ist günstig. Solche Fälle, die thatsächlich vorkommen, 
unterscheiden sich von dem gewöhnlichen Rheumatismus durch geringes 
Fieber und eine vöUige Wirkungslosigkeit deJ3 Salicyls, gehen aber nach über- 
standenem Wochenbett (und Säugungsgeschäft) schnell in Heilung über. 
Hervieux und P. Müller (95, S. 446) weisen daraufhin, dass es sich wohl 



3d8 Freund, Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 

um Arthritis gonorrhoica handeln könne und dass in einigen Fällen (Peter 
[108]) deutlich metastatische Gelenkveränderungen bei puerperaler Sepsis vor- 
gelegen haben. — Das Wochenbett soll eine Prädilektionszeit zur Entstehung 
von Gelenkrheumatismus darstellen (Virchow, Senator). 

G. Milzbrand. 

Ereignet sich die seltene KompUkation von Schwangerschaft mit Milz- 
brandinfektion, so kann die Gravidität (Papillaud [107], Morisani [92]) 
unterbrochen werden. Aber auch trotz des Überganges der Bacillen auf die 
Frucht kann die Geburt rechtzeitig erfolgen (Ahlfeld [2]), noch sicherer, 
wenn, wie in dem Falle von Hünicken (56) die Mutter genest, ohne dass 
die Frucht infiziert wurde. — Der Übergang der Milzbrandpilze auf den Fötus 
ist sichergestellt. Ob dazu eine V^erletzimg der Placenta, speziell der Chorion- 
zotten oder venöser kindlicher Gefässe erforderlich ist, ist, wie beim Übergang 
anderer pathogener Keime, unentschieden. 

Strauss und Chamberland (133) Kubassow, Fels (bei P.Müller 
[95, S. 448]) und Marc band (81) haben Milzbrandbacillen im Fötus gefunden. 
Morisani (92) Bollinger u. a. hatten negative Resultate. Die sehr exakt 
angestellte Untersuchung Marchands (81) sei hier ausführlicher erwähnt: 

Eine Wdobnerin verstarb wenige Stunden nach einer normalen Greburt. Sektion: ödema- 
tose und chylöse Infiltration des Mesenteriums und des retroperitonealen Gewebes, blutiger 
Inhalt der grösseren Lymphstämme des Mesenteriums und des Ductus thoracicus. Schwellang 
der Milz und der Mesenterialdrüsen. Hämorrhagisch infiltrierte Lymphdrüsen am Innenrand des 
Beckens, chylöser Ascites. — Im Blut und Milzsaft spärliche, in den Mesenterialdrüsen massen- 
hafte Milzbrandbacillen (Mäuse, damit infiziert, starben sehr schnell). — Das Kind der Puerpera 
starb nach vier Tagen. — Hämorrhagische Infiltration der verschiedensten Organe Unter An- 
wesenheit von reichlichen, virulenten Milzbfand-Bacillen. 

Die Ätiologie des Falles war unbekannt. Marchand nimmt eine Intestinalmykose an. 
— In Schnitten der gehärteten Placenta fand Marchand Milzbrandbacillen lediglich in den 
intervillüsen Bäumen. 

Zwei von Johannessen (61) mitgeteilte Beobachtungen beweisen die allerdings sehr 
erklärliche Disposition von Wöchnerinnen für Milzbrandinfektion. In beiden Fällen war diese 
durch eine Person vermittelt, welche mit der Milz eines an Milzbrand gestorbenen Tieres zu 
thun gehabt hatte. Im ersten Falle hatte diese Frau Waschungen der Genitalien der Puerpera 
vorgenommen: Mutter und Kind erkrankten leicht und genasen. Im zweiten Fall erkrankie 
die Wöchnerin am dritten Tage und starb am achten. Sektion: In der rechten Wade ein 
Abscess, in der Uteruswand mehrere mit eitrigen Massen gefüllte Gefässe. Impfungen mit 
diesen erzeugten bei Meerschweinchen Milzbrand (Bacillen nachgewiesen). 

H. H>otz. 

Maugeret (85) teilt einen Fall von Rotzkrankheit bei einer im 7. Monat 
schwangeren Frau mit, welche mit einem rotzkranken Pferde in Berühruag 
gekommen war. Frühzeitige Geburt eines lebenden Kindes trat ein, das bald 
abstarb. Die Mutter ging am Tage nach der Geburt zugrunde. — Nach 
P. Müller (95 S. 448) soll vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
der Krankheit oft vorkommen. 
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L Influenza. 

Die letzten grossen Epidemien haben das Interesse an den Beziehungen 
der Influenza zu den Veränderungen der weiblichen Generationsorgane und 
die diesbezüglichen Kenntnisse wesentlich gesteigert. Man kann die Ergeb- 
nisse der einschlägigen Arbeiten in folgender Übersicht zusammenfassen: 

Die Influenza wirkt auf die nicht schwangeren Sexualorgane ein diurch 

1. Verstärkte Menstruation, 

2. Pseudomenstruale Blutungen, 

3. Endometritis, Metritis und Parametritis. 

ad 1. und 2. Die zuerst von Biermer (Virchows Handb. der spez. 
Pathol. V.) behauptete Thatsache, dass die Grippe Uterinblutungen provoziert, 
die Menses verstärkt und auch bei bestehender Amenorrhoe die Menstruation 
wieder erscheinen lässt, ist von allen Seiten bestätigt worden. G. Meyer 
(89), der iiber das ganze vorliegende Thema eine gute zusammenfassende 
Arbeit geschrieben hat, teilt mehrere Fälle mit, Anton (Münch. med. Woch. 
1890. Nr. 3) berichtet von Menorrhagien, Aly (Deutsch, med. Woch. 1890. 
Nr. 12) und Gottschalk (42) von Blutungen amenorrhöischer Frauen. 
Müller (93) hält die grösste Zahl der uterinen Blutungen für unabhängig 
von der Menstruation und konstatierte öfter Schwellung, Auflockerung und 
Druckempfindlichkeit des Uterus. Ler^bouillet (Gaz, m^d. de Paris 1873) 
hat ein häufiges Auftreten der Grippe zur Zeit der Annäherung der Menses 
und bemerkenswerte Meno- und Metrorrhagien gesehen. Letztere auch R. von 
den Velden (143). 

ad 3. Trotzdem exakte Untersuchungen über die anatomische Grund- 
lage dieser Blutungen noch nicht genügend angestellt sind, müssen wir es 
nach den bei andern Lifektionskrankheiten (Cholera, Typhus s. dort, Vir- 
chow u. a.) sicher gestellten Befunden als sehr wahrscheinlich erklären, dass 
liier eine Endometritis zugrunde liegt. Dieselbe ist von Müller (93 und 94) 
auf Grund von Untersuchungen an Lebenden und von Gottschalk (42) 
als sicher angenommen worden. Letzterer fand auch in drei Fällen noch 
Parametritis acuta, die nicht zur Eiterung führte und das Bauchfell unbe- 
teiligt Hess. 

Die Infiuenza äussert ihren Einfluss auf die schwangeren Sexualorgane 
durch 

1. Abortus und Frühgeburt, 

2. Wehen oder Blutungen ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. 

ad 1. Die Unterbrechung der Schwangerschaft durch Influenzaanfälle ist bei schweren 
Epidemien und Einzelfftllen häufiger^ als früher nachgewiesen. Müller (93) berichtet von 21 
Inflaenzaf&Uen bei Graviden. In der ersten Hälfte der Schwangerschaft trat von 17 Fällen 
nicht weniger als 15 mal Abortus ein, von den vier übrigen Fällen noch einmal Frühgeburt 
Die Blutungen zeigten sich unmittelbar nach der ersten Fieberattacke. — Amann (4) sah in 
sechs Fällen die Geburt I — 4 Wochen ante terminum eintreten, in vier Fällen Frühgeburt und 
zwei Aborte, Meyer (89) drei Aborte und drei Frühgeburten; Fruitnigt (37) fünf Aborte im 
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AnschluBS an schwere Influenza (s. auch Gottschalk [1. c], Schanta [Prag. med. Wochen- 
schrifL 1890. Nr. 18]. Biermer [1. c] und Lomer [Deutsch, med. Wochenschr. 1890. Nr. 11]}. 
Stumpf (184) behauptet, die Grippe wirke vermindernd auf die Z^ahl der Geburten durch 
zeitweilige Aufhebung oder Beschränkung des Zeugungsvermögens, aber auch dadurch, dass auf 
der Höhe der Erkrankung eine Reihe befruchteter Ovula ausgestossen werden. 

K i w i s c h (66, S. 148) konnte für gewöhnlich einen Nachteil der Grippe 
für den Schwangerschaftsverlanf und das Leben des Kindes nicht erkennen. 
„Nur schien bei einzelnen Hochschwangeren der Geburtseintritt um wenige 
Tage oder Wochen durch dieselbe beschleunigt worden zu sein." Felkin 
(35) sah sechs Aborte bei sieben Influenzakranken; Playfair und Battey 
(ibid.) aber keinen einzigen. 

Ist es nach der Analogie der Cholera, des Typhus u. s. w. am wahr- 
scheinlichsten, dass die vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung der Wirkung 
der auf die Frucht übergehenden Influenzapilze oder ihrer Stoffwechselpro- 
dukte ist, so wird diese Annahme durch den Nachweis einer puerperalen Endo- 
metritis bei Influenza, von der im nächsten Absatz die Rede sein soll, noch 
gestärkt. 

ad 2. Die eben zitierten Autoren berichten mehrfach von Wehen und 
Blutungen, die bei influeuzakranken Schwangeren beobachtet wurden, ohne 
dass es zur Geburt gekommen wäre. Meyer (89) berichtet von einer Mehr- 
gebärenden, bei der sich seit der Influenza wehenartige Schmerzen 14 Tage 
lang bis zur Geburt hinzogen, die dann immer noch circa 12 Tage zu früh 
eintrat. 

Störungen des Wochenbettes verursacht die Influenza durch 

1. Endometritis puerperalis catarrhalis, 

2. Anomalien des Lochialflusses, 

3. Verringerung der Milchsekretion. 

ad 1. Gottsohalk (1. c.) bezieht in drei Fällen eitrigen Ausfluss und Schmerzhaftig- 
keit des Uterus auf eine akute Endometritis; ebenso Chiari (Prag. med. Wochenaolir. 1890. 
Nr. 13) und 6. Meyer (89), welcher fOnf F&lle beschreibt, in welchen das Fieber (sehr hoch, 
manchmal über 41 % riechende Lochien, rascher Ablauf der Erkrankung bei Ausschluss ander- 
weitiger genitaler Yerftnderungen die Diagnose einer katarrhalischen Endometritis puerperalis 
infolge von Influenza stellen Hess. 

ad 2. Eine hämorrhagische Endometritis nimmt auch M Aller (94) an, weil er protra- 
hierte, oft wochenlang anhaltende Sanguinolenz der Lochien konstatierte. In vier BeobachtuDgen 
bestand diese bis zum Auftreten der ersten Regel. — Eine Verminderung des Lochialflusses 
notierte Meyer (89) in Fällen, bei welchen eine verzögerte Rückbildung des Uterus als direkte 
Erankheitsfolge angenommen werden mnsste. (dterusatrophie als Folgezustand hat Gott- 
Schalk beschrieben.) 

ad 8. Eine Verringerung der Milchabsonderung hebt Hauchecorne (Berliner klin. 
Wochenschr. 1890. Nr. 9) hervor. 

Einen eigenttlmlichen FaU von Influenza im Wochenbett beschreibt G.Meyer (89) ans- 
fUhrlich. Eine 21jährige Erstwöchnerin erkrankt zwei Tage nach einer normalen Gtebnrt sn 
leichter Influenza. Am Abend desselben Tages tritt ein eklamptischer Anfall auf, dann folgen 
mehrere; während eines solchen tritt am Morgen des vierten Wochenbettstages der Ezitns 
letalis ein. Sektion: Ziemlich viel Flüssigkeit an der Himbasis. ödem nnd Blutreicbtam der 
Pia an der Konvexität In den Seitenventrikeln vermehrte Flüssigkeit. Am Boden des vierteo 
Ventrikels ektatische Blutgefässe und drei kleine Hämorrhagien. — Auf beiden Plenren uhI 
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der thorakalen Seite des Zwerchfells zahlreiche kleine Ekohyniosen. Im rechten Unterlappen 
ein auf dem Schnitt vorragender Herd. Bronchialschleimhaut stark gerötet; viel zfther Schleim. 
Milz mittelgross, schlaff. Nieren schlaff, blutreich; hinter der rechten einige kleine Blutaus- 
tritte. (In der Schwangerschaft waren Ödeme und Albuminurie bemerkt worden.) Genitalien 
durchaus normal. 

Von sonstigen schweren Folgeerscheinungen der Influenza im Puer- 
perium erwähnt Alexander (Internat. Klin. Rundschau 1890. Nr. 7) eine 
Peritonitis, Kraepelin (deutsch, med. Woch. 1890. Nr. 11) eine Melancholie, 
Seh a Uta (1. c.) einen Gehimabscess. 

Nach Kiwis ch (66) kann das Wochenbett einen günstigen Einfluss auf 
den Verlauf der Influenza ausüben, doch kamen in seiner Anstalt auch Fälle 
ziemlich zahlreich zur Beobachtung, wo dieselbe auch nach der Niederkunft 
ungeändert fortbestand. 

Von grossem Interesse sind Beobachtungen eines Wachstums der Ge- 
schwülste der weiblichen Geschlechtsteile unter dem Einfluss der Influenza. 
Verneuil betonte in der Sitzung der Acadömie de m^d. vom 19. August 
1890 (Semaine möd.), dass die Ej*ankh6it „paratt aussi exercer une influence 
fächeuse siur la marche des tumeurs, dont eile accöl^re le d^veloppement.^' 
Ganz besonders aber hat Leclerc (74) an der Hand von neim gut beob- 
achteten Fällen gezeigt, dass Tumoren (zwei subseröse Myome, vier Ovarien- 
kystome, drei Ovarialcarcinome), welche vor der Influenza keine Symptome 
gemacht hatten imd nicht konstatiert waren, nach der Krankheit sehr rasch 
zu oft ansehnlicher Grösse wuchsen. Leclerc nimmt nicht an, dass die 
Krankheit zm* Entstehung der Geschwülste die Veranlassung gegeben hätte, 
sondern nur, dass sie aus geringen Anfängen sich rasch entwickelten. Er 
nimmt zur Erklärung die durch die Infektion hervorgerufene Hyperämie in 
den beteiligten Organen imd die der Krankheit folgende Schwäche, die Herab- 
setzung der Widerstandsfähigkeit der Gewebe zu Gunsten der Geschwulst in 
Anspruch. In zwei Fällen scheint die Umwandlimg eines Ovarialkystoms in 
Carcinom auf dieselben Momente zurückgeführt werden zu müssen. Gene- 
raKsation der Carcinome erfolgte sehr rasch, wie übrigens in einem weiteren 
Falle Leclercs von Tuberculosis genitalium et peritonei. 

K. Kroup und Diphtheritis. 

Ernstere Relationen zwischen Sexualveränderungen xmd Kroup und Diph- 
theritis existieren kaum. Die Anfälle von Bronchialkroup und Diphtherie, welche 
von Brik (19) und P. Müller (95 S. 418) als wiederholte Begleiterscheinungen 
der Menstruation bei denselben Frauen beobachtet worden sind, kann man 
wohl nur als Teil der Ernährungsstörungen auffassen, welche nachVirchow 
alle physiologischen Genitalprozesse charakterisieren. Sie sind Analoga der 
sogenannten menstruellen Erysipele u. a. m. und haben mit echten infek- 
tiösen Halsentzündungen nichts zu thun. 

Labaraeh-Ostertag, Ergebnisse: III. Jahrgang. II. Abteilung. 26 
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Werden Erwachsene überhaupt selten von Diphtheritis und Kjoup be- 
fallen, so sieht man diese Krankheiten bei Schwangeren nur als rarste Aus- 
nahmen. Da in der Mehrzahl der mitgeteilten Fälle (Schlesier [125], 
Underhill [141], Stork und Hepelink [131], Stewart und See [bei 
P. Müller [95, S. 418]) die Gravidität ungestört bis ans Ende gedieh, die 
Kinder auch lebend geboren wurden, gleichgültig, ob die Fälle leicht oder 
schwer verliefen, so muss wohl ein Übergang der Pilze auf den Uterusinhalt 
nicht leicht erfolgen. Zudem ist es fraglich, ob Lö ff 1er sehe Pilze oder 
weniger virulente vorgelegen haben. — In den Fällen aber, in welchen 
Abortus oder Frühgeburt eintrat (Olli vier [102], Underhill [141], Du- 
chenne [bei P. Müller 1. c.]), geschah das bei schon eingetretenem Kol- 
laps der Mutter oder nach dem Ablauf der entzündüchen Erscheinungen bei 
bestehender Paralyse, weshalb auch hier eine direkte Aktion der Krankheits- 
erreger ausgeschlossen erscheint. — Daraus den Schluss ziehen zu wollen, 
dass Kroup und Diphtherie, insbesondere bei äusserer Infektion der Geni- 
talien damit, für letztere ungefährlich wären, wäre aber unrichtig und prak- 
tisch verderblich. 

L. Masern. 

^Ausführliche Literaturangaben s. bei de Tome ry et Durand [139] und bei 

Thomas [135]). 

Die in letzter Zeit hauptsächlich durch Klotz (68) vertretene Lehre, 
dass das Maserngift eine Endometritis bei Schwangeren und Nichtschwangeren 
herbeiführen kann, die Entzündungen an anderen Sehleimhäuten gleichzusetzen 
sei, muss als mindestens sehr wahrscheinlich gelten und ist imstande, die 
meisten Erscheinungen befriedigend aufzuklären, welche bei bestehender 
Masemerkrankung am Sexualapparat auftreten können. Dazu gehören, ab- 
gesehen von profusen, schmerzhaften anteponiereuden Regeln und pseudo- 
menstruellen Blutungen (Weisse, Rilliet, Guttceit bei Thomas [135]) 
Schwangerschaftsunterbrechungen. 

Ki wisch (66, S. 148) fasst seine Erfahrungen über diese Materie dahin 
zusammen: „Leichtere Ausbrüche stören die Schwangerschaft in der Regel 
nicht, heftigere Ausbrüche der Exantheme dagegen regen wohl die Wehen- 
thätigkeit an, doch verzögert sich bisweilen die Geburt so lange, dass in den 
heftigsten Fällen der Tod der Mutter früher eintritt, als die Niederkunft, oder 
dass bei minder gefährUcher Erkrankung die Geburt erst im Rekonvalescenz- 
stadium erfolgt, oder wohl auch rückgängig wird. Unter die grösseren Selten- 
heiten gehören jene Fälle, wo gleich im Beginn der Krankheit Abortus erfolgt.'' 

Nach den heutigen Erfahrungen ist das nicht ganz zutreffend. Ist auch, 
wie Klotz u. a. hervorheben, die vorzeitige Geburt nicht die Regel, so tritt 
dieses Ereignis doch öfter ein, als Kiwi seh angiebt. Underhill (142) ver- 
zeichnet dasselbe fünfmal bei siebön Fällen; in weiteren sieben Fällen, bei 
welchen die Gravidität sich schon im letzten Monat befand, erfolgte die Ge- 
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burt unmittelbar im Anschluss an den Krankheitsbeginn (viermal in den vier 
ersten Tagen). Klotz (68) sah unter vier Fällen drei prämature Geburten. 
Weitere Fälle von Dun bar und Bluff (mit tödlichem Ausgang) siehe bei 
Thomas und de Torn^ry (1. c.) 

Einen sehr schweren Fall von Morbillen mit Laryngealkroup und Pneumonie bei einer 
Hochschwangeren beendete Kiwisch (1. c.) am achten Tage nach Ausbruch des Exanthems 
wegen Soffohationserscheinungen durch das accouchement foro^, entwickelte ein gesundes Kind, 
konnte die Mutter aber nicht retten. 

Die Geburtsvorgänge werden durch die Masern anscheinend nicht be- 
einflusst. Stärkere Blutungen fand Thomas nicht notiert. Ohnmächten hat 
Macdonald beschriehen. 

Dass Schwangere zu jeder Zeit Ton Masern befallen werden können, ist 
sicher, dass aber jugendUche Schwangere in der Nähe des normalen E^des 
der Gravidität sogar eine gesteigerte Disposition besitzen sollen (Seidl bei 
Thomas 1. c. S. 47), trifft nicht zu. Kiwisch (66) statuiert einen un- 
günstigen Einfluss der Schwangerschaft auf den Verlauf der JErankheit, welche 
in gef&hrUcheren Ausbrüchen auftreten soll, je weiter die Gravidität vor- 
geschritten. Macdonald (80) hat beobachtet, dass bei Morbillen in der 
Schwangerschaft Entzündungen im Respirationstraktus häufig vorkommen 
und Underhill bezeichnet die Prognose der Kompükation als ungünstig. 
(Von fünf Abortierenden starben drei.) 

Noch schlechter soll die Prognose dann sein, wenn die Masern erst im 
Wochenbett auftreten. Nach Thomas (136 S. 118) scheinen vorangehende 
profuse Schweisse und heftige Blutungen den letalen Ausgang ganz besonders 
schnell herbeizuführen (s. Fälle von Cross-Copeman [27], Kiwisch [66], 
Rösch (bei Thomas [135], S. 47) Clarus (ibid. S. 52), Kunze (ibid. S. 51). 

Der Übergang des Virus von der Mutter auf die Frucht ist sichergestellt. 
Thomas bringt ausführliche Daten darüber bei. 

Kunze sah eine Masernkranke im Floritionsstadium ein Kind geb&ren, welches am 
fünften Tage seines Lebens an den Masern erkrankte; beide starben. — Claras konnte an 
dem Fötus einer im Abschappungsstadium der Masern verstorbenen Schwangeren das £izanthem 
deutlich beobachten; ebenso Hildanus, Michaelsen, Seidl. — Wichtig sind die Angaben 
von 8. G. Vogel und Guersent, dass intrauterine Infektion bei solchen Fftllen besonders 
beobachtet werde, welche mit Frtthgeburt endeten. Das weist darauf hin, dass fOr beide Pro- 
zesse dieselbe Ursache wirksam sein kann, nämlich der Übergang des Masemvirus, welcher 
Endometritis erzeugt und die Fracht infiziert. 

Was schUessUch die Masern-Endometritis anlangt, so ist sie bis jetzt von 
niemand, auch von Klotz (68) nicht direkt nachgewiesen worden. Man muss 
Klotz aber zugeben, dass sie sehr wahrscheinlich ist. Bei drei Fällen, in 
welchen die Schwangerschaft während der Masern vorzeitig endete, blieb als 
Nachkrankheit eine chronische Endometritis zurück, welche sich als die hyper- 
plasierende Form darstellte. Die drei Frauen wurden trotzdem nach etwa 
V2 Jahr wieder schwanger, kamen aber ääratUch zu früh (7., 8. und 3. Monat) 
nieder. Zwei von diesen drei Schwangerschaften gingen mit Bildung von 

26* 
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Piacenta praevia eiuher. Auch post partum bestand dann die Endometritis 
weiter fort. 

M. Schaxlach. 

Menstruierende Frauen sind nicht, wie mehrfach behauptet worden, zu 
Scharlach in höherem Grade disponiert (Thomas [135] S. 192). Wie bei 
anderen Infektionskrankheiten kommen aber auch bei der Scarlatina profuse 
Menses und pseudomenstruale Metrorrhagien vor (Knipp, Sajous Annual 
1890. 8. 11.) 

Wie selten Schwangere scharlachkrank werden, ist schon in der Ein- 
leitung zahlenmässig belegt worden. Olshausen (103) konnte in der Li- 
teratur überhaupt nur sieben Fälle ausfindig machen, welche sich auf den 
3. bis 10. Monat verteilen (s. auch de Tornery [139]). Von diesen sieben 
Schwangeren starben drei. — Nach Miquel, Gormack und Dance (siehe 
bei Thomas [135] S. 192) tritt häufig eine frühzeitige Unterbrechung der 
Gravidität ein; ebenso äussern sich Hervieux (51) und Boxall (16). 

Wöchnerinnen besitzen eine grössere Disposition zu Scharlach. Ols- 
hausen (103) konnte 136 Fälle aus der Literatur und fünf eigene zusammen- 
steUen. Boxall (16) [hat später noch 16 Fälle mitgeteilt, Liebmann (78) 
drei Fälle, A. Martin (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. I S. 329) auch drei Fälle, 
aber als einzige unter 16000 Geburten I 

Der grösste Teil dieser Fälle ist bis 1876, wo Olshausens Arbeit er- 
schien, von vielen für eine der Septicämie verwandte oder mit ihr identische 
Krankheit, welche unter dem Bilde eines „Scharlach bei Wöchnerinnen, Scar- 
latina puerperalis'' auftritt, angesehen worden. Die Epidemien traten nämhch 
zum Teil in Entbindungshäusem auf, ohne dass ausserhalb derselben Epi- 
demien herrschten. Die Exankheit verlief femer oft mit einer grossen Bös- 
artigkeit, ähnlich dem Puerperalfieber. Sie war öfter mit Peritonitis und mit 
Genitalaffektionen komphziert, wie sie dem Puerperalfieber eigen sind, trat 
auch, wie dieses, in den ersten Wochenbettstagen ein. Häufig war endlich 
eine Ansteckung durch Scharlachcontagium gar nicht nachzuweisen. 

Olshausen hat aber überzeugend bewiesen, dass trotzdem ein grosser 
Teil der Fälle wahren Scharlach darstellt, der nur durch die besonderen Ver- 
hältnisse des Wochenbettes modifiziert ist. Die Geringfügigkeit der Angina, 
häufiges Auf treten von Diarrhoen ist dabei das Auffälligste, ferner der Beginn 
der Krankheit in den ersten Wochenbettstagen (s. auch Lesage [75]). 

Im Paerperinm erkrankten unnuttelbar post partum 8; am ersten und zweiten Tage 
ausserdem 62; am dritten 27; nach dem dritten Tage 22; nach dem achten Tage keine einzige 
mehr. — Erstgebärende fand Olshausen 62, Mehrgebärende 42 erkrankt (s. auch McClin- 
tock [86]). 

Beobachtungen, wie die von Leop. Meyer (90), der eine auf 20 Wöch- 
nerinnen sich erstreckende Anstaltsepidemie beschreibt, welche von einer 
scharlachkrauken Hebamme ausging, sprechen für Olshausens Lehre. 
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(Vergl. auch Ahlfeld [1].) Auf der andern Seite bleibt es auffällig, dass die 
meisten Fälle in geburtshülflichen Anstalten vorkommen, ohne dass gleich- 
zeitig eine Epidemie von Scharlach ausserhalb derselben herrscht und ohne 
dass eine direkte Ansteckung immer nachweisbar wäre; femer, wie Thomas 
(135, S. 193) hervorhebt, „dass Scharlach von einer derartig erkrankten Wöch- 
nerin auf NichtWöchnerinnen fast niemals, zumal in vollkommen charakteri- 
stischer Weise übertragen worden ist. Endlich ist von jeher darauf hin- 
gewiesen worden, dass es PuerperalfieberfäUe mit geringgradigen Erschein- 
ungen an den Geschlechtsorganen und schweren Veränderungen auf der Haut 
giebt. Litten hat einen Unterschied zwischen dem Erythem bei Sepsis und 
dem im normalen Wochenbett auftretenden Scharlach nicht entdecken können. 

Demgemäss müssen wir annehmen, dass zwar richtiger Scharlach im 
Wochenbett vorkommt, dass aber auch Fälle von septischer Puerperalinfektion 
unter seinem Bilde verlaufen können. Die sichere Lösung dieser Frage wird 
nicht von der geburtshülflichen Beobachtung, sondern von der bakteriologischen 
ausgehen, wenn das Scharlachvirus bekannt sein wird. 

Das Exanthem verbreitet sich im Wochenbett sehr rapid und folgt auch 
fast immer dem Beginn des Fiebers schnell. Es fehlt oft im Gesicht und an 
den Extremitäten, hält sich (Hervieux [51]) am längsten in der Nähe der 
Genitalien und ist oft mit Miliaria kompUziert. 

Die Desquamation erfolgt nie in grossen Fetzen. — Von puerperalen 
Komplikationen werden Metritis, Peritonitis und Phlebitis erwähnt. (Hervieux 
[51], Lesage [75]) u. a. Gystitis imd diphtheritische Affektionen am Introltus 
vaginae (L. Meyer [90]), schwere puerperale Erkrankungen. (Liebmann 
[78] u. a.). — Tait und Lebedinsky (bei P. Müller [96], S. 439) und Gott- 
schalk (43) beschreiben ischwere Ovarialentzündungen mit Verödung des 
Stromas und Aufhebung der Funktion. Letzterer auch Atrophia uteri. 

Von anderweitigen Sektionsergebnissen führt Hervieux Hyperämie der 
Respirationsorgane, des Gehirns und seiner Hüllen, sowie der Magenschleim- 
haut, Olshausen Nephritis an. Der Verlauf des Scharlachs im Wochenbett 
kann leicht und auch ausserordentlich schwer sein, selbst innerhalb der ersten 
48 Stunden, kann der Tod eintreten. (Sechs Fälle {von Mc Clintock [86]). 

Nach Olshausen (1. c.) starben von 134 scharlachkranken Wöchnerinnen 
64 = 48 «/o. 

Die Wochenbettsfunktionen, Lochienabsonderung , Milchsekretion, Invo- 
lution der Genitalien (Olshausen 1. c.) gehen in der grossen Mehrzahl der 
Fälle ungestört vor sich. Leop. Meyer (90) sah aber mehrfach eine Be- 
schränkung der Milchsekretion, Boxall sogar ein Versiegen. — Der Nach- 
weis eines Überganges von Scharlach von der Mutter auf die Frucht (s. L. 
Meyer [90]) ist bisher nicht sicher zu konstatieren gewesen. 



406 Freund, Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. 

N. Pocken. 

Von allen akuten Infektionskrankheiten haben die Pocken vielleicht die 
grösste Affinität zu den physiologischen und pathologischen Vorgängen im 
Sexualapparat des Weibes. — Die Menstruation erfährt nach den umfassen- 
den Untersuchungen von Obermaier (101), Barth^lemy (11) und Jarrier 
(59) erhebliche Modifikationen. 

Bei 77 pockenkranken Patientinnen Jarrier s, die bis dahin regelmftssig menstruiert 
waren, trat die Regel 80 mal zur gewöhnlichen Zeit ein, 18 mal um mehr als 10, 23 mal um 
weniger als 10 Tage zu frfih, 6 mal verspätet. -- Die Dauer war 54 mal die gewöhnliche, 14 
mal eine längere, 9 mal eine geringere. Der Blutverlust: 39 mal wie gewöhnlich, 25 mal ver- 
stärkt, 13 mal vermindert. — Obermaier fand, dass die Menses gewöhnlich mit dem Prodro- 
malstadium zusammentreffen und am häufigsten zur Zeit der Eruption erscheinen. Auch er 
findet ein verspätetes Eintreten oder eine Suppressio mensium nur ausnahmsweise. — Beide 
Autoren erklären ftbereinstimmend , dass die im späteren Verlauf der Pocken eintretmiden 
Regeln schwach sind. 

Pseudomenstruale Blutungen sind etwas sehr häufiges im ge- 
schlechtsreifen Alter. Bei noch nicht Menstruierten hat sie Barths lern y 
und Jarrier höchst selten gesehen. Loth. Meyer (91) konstatierte sie bei 
20 ^/o seiner Fälle und fand hjrperämische Prozesse im Uterus und den Ova- 
rien neben Oophoritis und Perioophoritis als Grundlage, also Veränderungen, 
wie sie Virchow bei der Cholera (s. dort) kennen gelehrt hat. — (s. auch 
Winckel [154]). Barthelemy (11) aber nimmt Blutungen aus der unver- 
änderten Uterusschleimhaut bei Nichtschwangeren an, weil er bei der Sektion 
eines Falles dieser Art den Uterus, seine Mukosa und die Ovarien intakt 
fand. Im übrigen sah er von Genitalaffektionen im Verlauf der Pocken: 
Exanthem an den äusseren Teilen mit ausgesprochener Neigung zu Ulcera- 
tionen und Gangrän. In der Vagina ist fast nie dergleichen zu konstatieren. 
Für Schwangere besteht die grösste Gefahr einer vorzeitigen Nieder- 
kunft und zwar um so eher, je schwerer die Erkrankungsfonn. Cursch- 
mann (28) hat das Ereignis bei hämorrhagischen Pocken nie ausbleiben 
sehen. Im allgemeinen tritt daselbe in den letzten Monaten leichter ein, viel- 
leicht sind noch die drei ersten Monate dazu disponiert. 

Nach Hehra (bei Gurschmann, 1. c) kamen 25 ^/o der pockenkranken Schwangeren 
za früh nieder, nach Lothar Meyer (91) in verschiedenen Epidemien 81— 46,8^/o, nach Voigt 
(145), welcher die Befunde von Meyer, Knecht (69), Jo'bard (60) n. A. zusammengestellt 
hat, ergiebt sich ein Verhältnis von 50 ^/o. 

Da es sicher feststeht, dass das Pockengift auf den Fötus übergehen 
und schwerere, insbesondere hämorrhagiscthe Veränderungen der Genitalien 
veranlassen kann, ist die Ursache der Aborte und Frühgeburten mit grösster 
Wahrscheinlichkeit diesen Momenten zuzuschreiben. 

Curschmann (1. c, S. 858) f&hrt beglaubigte Fftlle von der Geburt pockenkranker 
Kinder an, sogar solche, bei denen eine so leichte Erkrankung der Mütter vorlag, dass es bei 
dieser nicht einmal zum Exanthem gekommen war. — Der Fötus kann schon vom dritten 
Monat an erkranken, immerhin ist (Jobard 60) das Ereignis selten und erfolgt gewöhnlich 
erst in einem vorgeschritteneren Stadium der Pocken bei der Mutter. Bekannt sind auch die 



EinflusB d. Variola auf MeDStruation, Schwangerschaft u. Wochenbett, ^ohe Mortalit&t. 407 

Beobachtungen (Franqu^ bei F. Müller [95, S. 440]). daas gesunde Kinder, von pockenkranken 
Müttern geboren, ohne Stichen einer überstandenen Infektion zu zeigen, gesund blieben und 
sich gegen Vaccination immun zeigten. (Über die Versuche intrauteriner Vaccination siehe 
Bnrkhardt [21] und Behm [Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. Bd. VIII. S. 1.]). 

Die Wehenthätigkeit erleidet durch die Pockenkrankheit keine Veränder- 
ungen, dagegen kann der Geburtsakt sowohl bei unzeitigem wie recht- 
zeitigem Eintritt unter erheblichen Blutverlusten sich abspielen; diese gehen 
(Voigt 1. c.) der Ausstossung der Frucht häufig schon voraus, folgen ihr 
und können den Lebensfaden oft plötzlich abschneiden. — Die ßegel sind 
aber solche Hämorrhägien nicht. (P. Müller 1. c). Voigt hält jede der- 
selben für ein höchst bedenkliches Ereignis, weist aber darauf hin, dass 
nicht jede Blutung das Zeichen der hämorrhagischen Pocken ist. 

Die verderbliche Beeinflussung des Krankheitsverlaufes, die bedeutende 
Verschlechterung der Prognose durch Abortus und Partus veranschaulicht 
Voigt (145) sehr wirksam durch folgende Tabelle: 

Nach L. Meyer: 76 Fälle 31 Unterbrech. d. Gravidität 22 Todesfälle 
„ Knecht 46 „ 27 „ „ „ 16 

„ Legroux 8 „ 5 „ „ „ 4 

„ Rivet 11 „ 7 „ „ „ 9 „ 

„ Joba rd 41 „ 20 „ „ 10 „ 

danach gaben 90 „ „ „ 61 = 67 «/o Todesfälle. 

„Also wurde die Hälfte aller Schwangerschaften im Laufe der Blattem- 
krankheit unterbrochen, und der Abortus und die Frühgeburt führten in beinahe 
*/s der Fälle den Tod herbei. Während die geimpften blatternkranken 
Schwangeren eine Todesziffer von 36^/o hatten, raffte der Tod 
von den ungeimpften nichtschwangeren Blatternkranken fast 
die doppelte Zahl hinweg, demnach würden die ungeimpften 
Schwangeren wohl absolut gefährdet sein". 

Barth^lemy (12): Die Komplikation des Puerperiums mit Variola bedingt eine Mor- 
talität von 61,5 <^/o. Von 23 Graviden abortierten 11 und starben 8. 
.^ Kahler (62): Von 20 Schwangeren erkrankten 10 an Variola haemorrhagica, 9 starben. 

Jobard (60) führt noch ans: Bei Variola discreta tritt fast immer Abortus ein, bei 
baemorrhagica ist Abortus und Tod fast sicher. Auch in der Rekonvalescenz kann noch Abortus 
eintreten, am häufigsten aber im Invasionsstadium. Je weiter die Gravidität vorgeschritten, 
um so grösser die Neigung zum Abort und die Sterblichkeit. — Die Fälle ohne Abortus sind 
sehr leicht oder sehr schwer (enden rasch letal). 

Sangregorio (122): 72 Fälle mit 31 Schwangerschafts-Ünterbrechungen und 26 Todes- 
Wien. 

Die Wochenbettsvorgänge sind gewöhnlich nicht wesentlich gestört. 
Blutungen werden von einigen erwähnt. Die Neigung zu septischer Puer- 
perahnfektion besteht bei den Pockenkranken durchaus nicht in erhöhtem 
Grade (Jobard 60). 

Variolois übt in jeder Hinsicht einen geringeren Einfluss auf die 
genannten Zustände, als die schweren Formen der Pocken. Welch (149) 
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und Sangregorio (122) beben das bervor. Letzterer beobacbtete sieben 
Fälle obne Todesfall. 

Auch Petersen (109) scbeint seine Erfabrungen an Variola mitigata 
gesammelt zu baben, denn er scbliesst, dass Pocken für Schwangere nicht 
besonders gefährlich seien. Bei 19 trat die Greburt siebenmal ein, davon nur 
zweimal vorzeitig, hämorrhagische Erkrankimgsformen kommen nicht vor. — 
Bei Nichtschwangeren trat (38 mal von 67 Fällen) die Menstruation im Be- 
ginn der Krankheit ein« 

O. Erysipel. 

Die Frage nach der Verwandtschaft oder Identität des Erysipels mit 
septischer Puerperalerkrankung hat bis vor nicht langer Zeit die Diskussionen 
über die Natur des Puerperalfiebers vorwiegend beherrscht ; sie ist auch heute 
noch rege und nicht endgültig entschieden. Hatte man früher von klinischer 
Seite die Identität beider Prozesse durch die Koincidenz von Epidemien puer- 
peraler und etysipelatöser Krankheiten, durch die Infizierung von Wöchner- 
innen durch Personal, das mit Erysipelkranken in Berührung war, durch 
Erysipele, die von kranken Wöchnerinneu auf gesunde Umgebung ausgingen, 
beweisen wollen, (s. die gute Darstellung des Gegenstandes von Zuelzer [156]) 
so waren es doch erst Virchows Befunde, welche die Frage als positiv ent- 
schieden erscheinen Hessen. 

Virchow (Gesammelte Abhandl., S. 701) schrieb 1846: „Während man l&ngst weiss, 
dasa das Erysipel des Nabels bei Neugeborenen auf die tieferen Schichten der Bauchwandungen 
und das Bauchfell selbst fortschreitet, so dass es mit Omphaloperitonitis endigt, so übersieht 
man noch jetzt immer die evident eiysipelatöse Natur vieler Formen der Endometritis, Metritis 
und Metroperitonitis, trotzdem dass man die den erysipelatAsen analogen Erkrankungen der 
Lymphgefftsse und Lymphdrüsen genau würdigt. Wenn man bei Puerperalfiebern den Znstand 
der Eierstöcke, der Mutterbänder, der Uterusoberfläche genau studiert, so sieht man, wie bei 
dem phlegmonösen Erysipel der Haut und des Unterhautgewebes, zuerst lymphatische Ödeme 
mit beträchtlicher Schwellung der Teile, dann Gerinnung im Inneren des Gewebes, puriforme 
und diphtheritische Infiltrationen mit Nekrose und späterer Schmelzung der eingeschlossenen 
Gewebe. Untersucht man die scheinbar eitrigen Einlagerungen, so ist darin häufig keine Spur 
von EiterkOrperchen , sondern amorphe, körnige, fettreiche Massen, die gegen Reagentien 
grossen Widerstand leisten und die ganz und gar übereinstimmen mit den diphtheritischen Ein- 
lagerungen der Oberflächen, namentlich der Schleimhäute. Alle diese Veränderungen gehören 
daher einer spezifischen Entzündung an, die sich von den gewöhnlichen einfachen Ent- 
zündungen durch Entstehung, Verlauf und Ausgänge unterscheidet und die man kurzweg ab 
Erysipelas malignum puerperale internum bezeichnen kann.*' 

In neuerer Zeit haben viele diesen Ausführungen weniger Bedeutung 
beimessen wollen, als dem Nachweis der Identität „der Kokken des Erysipels 
und des Puerperalfiebers'*, der von Dolöris, Fränkel (Berl. KHn. Woch. 1884), 
Lomer (bei J. Hof meier [5% Winckel (158), Widal (151) geführt werden 
konnte. Wie unmöglich aber heute noch eine Indentifizierung der in Betracht 
gezogenen Pilze und ihre Verwendung als Zeugen für oder wider die 
Virchow sehe Lehre thatsächlich ist, geht aus einer Zusammenstellung von 
Befunden Rob. Kochs und Petruschky's (70) hervor: Zunächst wird 
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die ünität der Erysipel-Streptokokken und der Streptokokken der Eiterung 
als sicher betont. Dann kommen die Verfasser auf Grund zahlreicher, sehr 
exakter und z. T. sehr kühner Experimente an Menschen und Tieren zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die durch Kaninchenpassage zu maximaler Virulenz für diese Tiere 
angezüchteten Streptokokken sind gegenüber dem Menschen selbst in grossen 
Dosen unwirksam. 

2. Die vom menschlichen Erysipel gewonnenen Strepto- 
kokkensind nichtimmer geeignet, bei andern Menschen wieder 
Erysipel zu erzeugen. 

3. Erysipel beim Menschen kann durch kutane Verimpfung 
auch solcher Streptokokken erzeugt werden, die von reinen 
Eiterungsprozessen stammen. 

4. Verschiedene Menschen verhalten sich gegenüber dem- 
selben Streptokokkus durchaus verschieden. Welcher Strepto- 
kokkus für einen bestimmten Menschen zur Erzeugung von Erysipel geeignet 
ist, muss durch Versuch in jedem Einzelfalle festgestellt werden. 

Nach diesen Ergebnissen beweist der Befund von „kettenbildenden 
Kokken, Erysipelkokken etc.'* in parametritischen Abscessen und in Organen 
von infizierten Wöchnerinnen nur, dass eine Streptokokken-Infektion stattge- 
funden hat, die irgend welcher Ursprungsstätte (Eiter, Phlegmone etc.) ent- 
stammen kann, aber er beweist nichts für eine Erysipelinfektion. — (S. be- 
sonders de Waldige: „Zusammenstellung derjenigen Fälle von Puerperal- 
fieber, in welchen seit 1874 Mikroorganismen nachgewiesen sind." Diss. 
Würzburg 1886. Danach sind die kettenbildenden Kokken höchst wahrschein- 
lich die spezifischen Erreger des Puerperalfiebers.) 

Man wird im Hinblick auf diese absichtlich ausführliche Zusammen- 
stellung des wichtigsten Materials zu dem Schluss kommen, dass die Ent- 
scheidung der Frage nach der Identität von Erysipel und septischer Puer- 
peralerkrankung noch in weitem Felde liegt. 

Sie ist nur insofern negativ entschieden, als eine Reihe infektiöser Puer- 
peralprozesse saprophytischer und staphylokokkischer Infektion zugerechnet 
werden müssen. Einen Bruchteil der Streptokokken-Infektionen wird man auch 
auf ein Erysipel zurückzuführen imstande sein, wahrscheinlich aber einen 
geringen Bruchteil. Dafür sprechen wertvolle klinische und^ anatomische Be- 
funde, welche klarlegen, dass Schwangere, Gebärende und Wöchnerinnen, 
welche zufällig von einem Erysipel am Körper (z. B. im Gesicht) befallen 
sind, eine auffallend geringe Disposition zu puerperalen Genitalerkrankungen 
zeigen, in der Mehrzahl der Fälle also im Sexualapparat gesimd bleiben. 
Gusse row (44) hat das auf Grund eines reichen gut beobachteten Materials 
scharf hervorgehoben. 
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In einem Falle trat Erysipel bei einer Schwangeren im letzten Monat auf; in den ersten 
vier Wochenbettetagen noch Fieber vom Erysipel her, dann normales Puerperium. — Bei einer 
im achten Monat Schwangeren entstand Erysipel 16 Tage ante partum. Unmittelbar nach der 
Geburt Exitus. Sektion: Uterus. Adnexe, Peritoneum intakt. Eitrige Pleuritis, eitrige Zell- 
gewebsentzQndung an den vom Erysipel befallenen Stellen u. s. w. — Ähnliche Beobachtungen 
s. bei Hu gen berger (57). — Sogar bei einem schweren Erysipelas migrans einer Schwangeren, 
die dann noch im Floritionsstadium der Krankheit niederkam, blieben die Grenitalorgane absolut 
verschont (Hofmeier 53). — Die Streitfrage (Hervieux, Mettenheimer [88]), ob daa 
Gesichtserysipel oder [das Erysipel der unteren KOrperhftlfte den Pnerperen gefährlicher sei, 
ist nach alledem mUssig (s. auch Eroner [71]). 

Dass aber Puerperalfieber durch ein echtes Erysipel erzeugt werden kann, beweist die 
Beobachtung einer Epidemie durch Cornil-Doyen (26). Dieselbe war durch eine an Erysipel 
erkrankte Wärterin in der Anstalt verschuldet worden. Von dem Erysipel wurde Streptococcus 
pyogenes gezüchtet, ebenso aus dem Peritonealeiter einer von der Wärterin infizierten und an 
der Krankheit verstorbenen Puerpera. 

Über die Beeinflussung der Schwangerschaft durch ein bestehendes Ery- 
sipel liegen nur wenige zuverlässige Mitteilungen vor. Ward well (146) und 
Balleray (8) haben Zusammenstellungen derselben veranstaltet. Danach 
scheint es, dass die Schwangerschaft, besonders in den späteren Monaten, 
relativ häufig' unterbrochen wird. 

Intrauterine Infektion des Fötus mit Erysipel ist sicher nachgewieseu. 
Desquamation bei den Früchten von erysipelaskranken Müttern haben Kalten- 
bach (63), Runge (117), Stratz (132), Wardwell (146) und Lebedeff 
(73) beobachtet. 

Nach Ward well (146) ist die Prognose für erysipelkranke Schwangere 
und Wöchnerinnen ungünstig. (Wenn er 20®/o Mortalität angiebt, so ist zu 
bemerken, dass Infektionsfälle mit Phlegmonen etc. zugerechnet sind.) 

Von einigen wird ein „Erysipel" beschrieben, welches die Menstruation 
begleiten kann. Man darf solche Dermatosen nicht als wahre Erysipele, sondern 
als den Ausdruck der Störungen der Ernährung (und der Nerventhätigkeit) 
auffassen, welche allen Generationsvoi^ngen charakteristisch sind. 

Virchow (Ges. Abhandl. S. 748) citiert aus der Litteratur folgenden Fall: „Eine ISjihr. 
Person, die mit 15 Jabren die Regel bekam, erkrankte vor drei Jabren während einer Periode 
an Gesichtsrose, welche mit der Menstruation aufhörte, ohne dass der Blutausfluss dadurch 
gestört worden wäre. Seit dieser Zeit kam jeden Monat mit den Regeln das Erysipel wieder^ 
ohne dieselbe zu verändern. Während zweier Schwangerschaften setzte es aus, kehrte aber 
danach mit der Menstruation zurfick.*' Ähnliche Beobachtungen beschreiben Röhring und 
Godot (Schmidts Jahrb. Bd. CCV. S. 253). 

P. Tetanus. 

Seitdem es feststeht, dass der Tetanus eine Infektionskrankheit ist, muss 
die früher ganz rätselhafte Komplikation desselben mit dem Puerperalzustand 
in einem neuen Lichte erscheinen. Nicht Erkältung, Klima, Bodenbeschafifen- 
heit etc. äussern da einen Einfiuss, sondern eine Infektion. Schon der Um- 
stand, dass der Starrkrampf bei Wöchnerinnen in der vorantiseptischen Zeit 
häufiger als jetzt beobachtet wurde imd dass er in modernen geburtshülf- 
liehen Anstalten ein fast unbekannter Gast ist, könnte auf seine wahre 
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Natnr einen Rtickschluss erlauben. Aber auch das vorliegende ältere Material 
sträubt sich nicht gegen die neue Auffassung. J. Simpson (127), der über 
27 Fälle (!) eigener Erfahrung zu urteilen in der Lage war, fand Tetanus 
achtmal als Folge von Abortus und in den übrigen Fällen als Folge von 
Verletzungen des Uterus. Hervieux (bei P. Müller [95], S. 446) sah ihn 
unter 23 Fällen neunmal nach Abortus, Wiltshire (152) zweimal, Baart 
de la Faille (5), Boyd (17), Hoepffner (52), Gaughay (38), Holmes 
(55), Smith (129) je einmal. 

Sind nun viele Gynäkologen darüber einig, dass eine erhebliche Anzahl 
aller AbortusfäUe artifiziell sind, so wird diese Ansicht bei solchen Aborten 
fast zur Gewissheit, wo Fieber, auffällige Blutungen, Entzündungen, Jauch- 
ungen, Defekte, AUgemeinerscheinimgen u. s. w. im Gefolge auftreten, welche 
ein spontaner Abortus eben kaum jemals entstehen lässt. Liegt aber ein 
krimineller Abortus vor, so lehrt jede Erfahrung, dass der Prozentsatz der 
dadurch bedingten Infektionen und Todesfälle ein sehr grosser ist. In dieser 
Hinsicht wäre demnach die grosse Zahl der Aborte mit folgendem Tetanus 
nicht auffallend. Ein Fall von Wiltshire (152) und einer von Smith (129) 
waren nachgewiesen kriminelle Abortei Bedenkt man die äusseren Ver- 
hältnisse, unter denen sich die Fruchtabtreibung abzuspielen pflegt, die Grefähr- 
lichkeit der Utensilien, die dazu benutzt werden (spitze Holzstücke, die Tetanus- 
virus beherbergen können, sind dazu besonders beliebt), so wird die obige 
Erklärung plausibler erscheinen als manche frühere. 

Was die Verletzung der Genitalorgane, speziell des Uterus anlangt, 
welche Simpson (1. c.) ganz besonders als Ursache des Tetanus anschuldigt, 
so stellen sie wohl mehr die Eingangspforte für die Infektion dar. (Sieher 
auch Collongues, Tötanos puerperal. Thfese, Paris 1878; 14 Fälle, darunter 
13 Mehrgebärende.) Eine Reihe von Einzelbeobachtungen gehört auch hierher, 
weil bei ihnen schwierige geburtshülfliche Operationen verzeichnet sind. 
(„Gewaltsame" Entfernung der fest adhärierenden Placenta — P a d o v a und 
Bianconi [106]. Die Sektion ergab nichts besonderes. Siehe auch 
Holmes [55], Perforation — Netzel [98], Wendung des Kindes — Finu- 
cane, Kaiserschnitt — P. Dubois — [s. bei P. Müller [95], S. 445], Zange 
— Kuhn [72]. Endlich hat die Sektion in einigen Fällen von Trismus imd 
Tetanus so schwere puerperale Infektion aufgedeckt, dass man mit Netzel 
(98) sich fragen muss, ob da nicht ein schweres Puerperalfieber auch starr- 
krampfartige Phänomene hervorgebracht hat. 

Netz eis Fall ist folgender: Enges Becken. Perforation des toten Kindes. Vom vierten 
Tage an Fieber. Am achten Tage Trismus, am zehnten Tod. Sektion: Ein grosses Ulcus 
puerperale hat den Gervix perforiert und reicht bis ans Peritoneum. Parenchymatöse Degene- 
ration der meisten Organe. — Bedeutende Injektion des Rückenmarkes, des Grehims und deren 
Hallen. — Kuhn (72): Ipara, mit der Zange entbunden. Am zweiten Tage Fieber infolge von 
Endometritis puerperalis. Am 11. Tage Trismus, dann Tetanus. Am 28. Tage allgemeine 
Peritonitis. Tod am 34. Tage. — Sektion : Hyperämie des Hirns, der Meningen und des Rücken- 
markes. Letzteres auf dem Schnitt stark überquellend. — Peritonitis, ausgehend von Salpin- 
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gitis pnmlenta. — Scheef (124): Tetanos, am 10. Tage des Puerperiums tödlich endend. 
Sektion: Verjauohter Plaoentarrest im Uterus. — Denselben Befund erhob Wiltshire (152) 
bei dem oben erwähnten kriminellen Abort. — Smith (129) citiert 11 Fftlle (4 davon heilten). 
Bei Sektionen fanden sich mehrfach Eireste in utero, in seiner eigenen Beobachtung eine 
jauchige Mole. — Markus (82): Zwillinge. Nachgeburt ezprimiert. Am 9. Wochenbettstage 
Trismus. Am 11. Tod an Lungenödem. Sektion: Endometrium nekrotisch, Thromben in den 
Venen des rechten Plexus oyaricus. Markus nimmt an, dass Ptomalne ans dem nekrotischen 
Endometrium den Tetanus hervorgerufen haben. 

Die nach den genannten Gesichtspunkten aus der Beschreibung der 
Autoren nicht zu erklärenden Tetanusfälle bei Wöchnerinnen sind entweder 
überhaupt nicht ausreichend beobachtet imd mitgeteilt, oder haben mit der 
in Rede stehenden Krankheit nichts zu thun. 

So der Fall von Baart de la Faille (5): Abortus im dritten Monat, heftige Blutung, 
Tamponade. Am sechsten Tage ein „Intermittensanfall/' am 12. Trismus, abends Tetanus. 
Tod zwei Tage später bei 42® Temperatur. — Hier liegt wohl zweifellos eine puerperale In- 
fektion vor. — Levertin und B]ix(76) sahen 14 Tage nach normaler Qeburt und normalem 
Puerperium Trismus bei bestehendem Fieber und Albuminurie. Tod unter Zeichen der Hirn- 
inanition. Sektion: Hyperftmie des Gfehims und seiner Hftnte. Nieren blutreich, schlaff. 
Uterus hat zahlreiche, subseröse Ekchymosen. (Ur&mie?) — Bei den von Einigen als hierher 
gehörig genannten Fällen von Roper (116) handelt es sich um sog. Trismus und Tetanns des 
Uterus in der Geburt, d. h. unregelmässige Muskelkontraktionen des Uterus. 

Ein Fall von Orlow (104) ist gewiss auszuscheiden: Xülpara. Hat in ihrer dritten 
Schwangerschaft an Paralyse einer Körperhälfte, bei der sechsten an (Gefühllosigkeit an Händen 
und Füssen, bei der siebenten an „Trismus*', bei der 12. an Konvulsionen gelitten. Wenn sie 
in der 13. Schwangerschaft vier Tage lang „Tetanus" hatte, der auf ein Ghloralklystier ver- 
schwand, ohne dass auch die Schwangerschaft unterbrochen wurde, so dürfte die hysterische 
Natur dieser Krankheit nicht in Frage zu ziehen sein. 

Das Auftreten von Tetanus in der Schwangerschaft und in der Geburt 
gehört zu den grössten Seltenheiten. Gauster (39) sah einen Fall, bei 
welchem die Gravidität nicht unterbrochen wurde und Heilung eintrat — 
In dem „ärztUchen Bericht aus dem allgemeinen k. k. Krankenhause zu 
Wien vom aviljahre 1855" (Wien 1857, Schmidt's Jahrb. XCVin, S. 260) 
findet sich ein letal endender Fall aus dem achten Schwangerschaftsmonat. 
Die Sectio caesarea förderte eine tote Frucht zu Tage. — Die Mortalität des 
Tetanus im Wochenbett ist so hoch, wie bei der Krankheit überhaupt 
Simpson sah 21 mal Exitus letalis bei 27 Fällen, Smith (129) 7 bei 11 Fällen. 
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I. Sterilität, künstliche Befnichtung, Menstraation, Brunst, Über- 

fniclitung. 

Litteratur. 

1. Albrecht, Künstliche Befrachtiing. Wochenschr. f. Tierheilk. n. Viehzacht Bd. XXXIV. 
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Pathol. Bd. XX. S. 147. 18d4. 

3. Bonazzi, J., II calore vero e falso nelle vacche. (Die wahre und falsche Bmnst hei Efihen.) 
Clin. vet. XVI. p. 583. Ref. nach Ellenberger-Schütz, Jahresber. über die Leistungen 
auf dem Gebiete der Veterinftrmed. f. d. J. 1893. S. 164. 

4. Bure hn all, Snperfötation bei einer Kuh. The Veterinarian. Vol LXVII. p. 256. 1894. 

5. y. Chelchowski, Die Sterilität des Pferdes, ihre Ursachen und Behandlung. Osterr. 
Monatsschr. f. Tierheilk. S. 1. 1894. 

6. FrOhner, SuperfÖtation bei einer Kuh. Berl. tierärztl. Wochenschr. Nr. 23. 1894. 

7. Heape, W., The menstruation of Semnopithecus Entellus. Philosophical transact. of the 
Royal 8oc. of London. 1894. Vol. 185 B. p. 411—471. Mit 6 Farbentafeln. Ref. n. 
Ellenberger-Schfltz, Jahresber. über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinftr- 
med. f. d. J. 1894. S. 193—194. 

8. Marqnart, Superf&tation bei einer Kuh. Deutsche tierftrzt. Wochenschr. Bd. I. S. 242. 
1898. 

9. Schünhoff, Beiträge zur erfolgreichen Behandlung der Sterilitftt unter besonderer Be- 
zugnahme auf die Stiersucht (Nymphomanie). Berl. tierftrztl. Wochenschr. S. 317. 1893. 

10. Vath, ÜberfmchtuDg bei einer Kuh. Deutsche tierftrztl. Wochenschr. S. 190. 1894. 

Die Sterilität der grösseren Haustiere ist wiederholt Gegenstand 
der Besprechung in den tierärzthchen Zeitschriften gewesen. Neuerdings haben 
zwei Autoren, Bass (2) und v. Chelchowski (5), nahezu gleichzeitig eine 
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ausführliche Abhandlung über diese Materie veröffentlicht, deren Inhalt sich 
insofern ergänzt, als ersterer seine Ausführungen ganz allgemein auf alle 
Haustiere ausgedehnt, letzterer, die seinigen aber auf das Pferd beschränkt 
hat. Beide Autoren geben unter eingehender Würdigung der einschlägigen 
Litteratur eine ausführliche Darlegung der 'mannigfachen Ursachen der Steri- 
lität und warnen vor jeder schematischen Beurteilung und Behandlung dieses 
Zustandes. 

Nach Bass unterscheidet man bei der weiblichen Sterilität, d. h. 
demjenigen Zustande, bei welchem die Ursache der Nichtbefruchtung das 
Muttertier ist: a) die Unfähigkeit zum Koitus, welche bedingt sein 
kann durch Verwachsung der Scham, grosse Enge bezw. zu geringe Aus- 
dehnung der Scheide, übermässige £ntwickelimg der Klitoris, veränderte Lage 
der Scham, schmerzhafte Zustände in der Scham und im vorderen Teile der 
Scheide; b) die Unfähigkeit zur Befruchtung,. welche begründet sein 
kann: a. in mechanischen Hindernissen, wie Verwachsung der Scheide, zu 
starke Entwickelung des Hymens, Geschwulstbildung in der Scheide, zu fester 
Verschluss des Muttermundes bezw. Verwachsung desselben durch Narben- 
gewebe, Verwachsimgen, Verengerungen bezw. Versch wellungen der Eileiter 
durch Entzündung, Tuberkulose oder Geschwulstbildimg , Verlagerung des 
Eierstocks ; ß, in pathologischen Zuständen der Uterusschleimhaut, wie Atro- 
phie der Gebärmutterschleimhaut im Anschluss an Endometritis chronica, 
Hydrometra, Pyometra oder Tuberkulose der Gebärmutter, abnorme Reaktion 
des von der Gebärmutterschleimhaut abgesonderten Schleimes ; y. in nervösen 
Hindernissen der Befruchtung, wie hochgradige Hyperästhesie und Heraus- 
pressen des Samens unmittelbar nach der Begattung; c. die Unfähigkeit 
zur Keimbildung, bedingt durch Mangel gesunder Eierstöcke. 

V. Chelkowski lehnt sich in seinen Ausführungen eng an die von 
Professor Dr. Kitsch in Eulenburgs Real-Encyklopädie der gesamten Heil- 
kunde über die Sterilität des Weibes gegebenen Darlegungen und unter- 
scheidet dementsprechend: 1. Sterilität durch Unfähigkeit zur Keim- 
bildung, 2. Sterilität durch Behinderung des Kontaktes von 
normalem Sperma und Ovulum, 3. Sterilität durch Unfähig- 
keit zur Bebrütung des Eies. Für zahme Gestüte reiht v. Chel- 
kowski hieran 4. Sterilität durch rein psychische Einflüsse, ver- 
anlasst z. B. durch nicht entsprechende, Angst einflössende, störende, brutale, 
Schmerz oder Unbehagen erzeugende Behandlung der Zuchttiere seitens des 
Gestütspersonals vor, während oder nach dem Belegungsakte. Jn den einzelnen 
Kapiteln bespricht v. Chelchowski alsdann die verschiedenen Krankheits- 
zustände, welche die genannten Formen der Sterilität bedingen, und stellt 
hierbei im Grossen und Ganzen die gleichen Abnonnitäten fest, welche auch 
Bass aufgeführt hat. Die Therapie hat sich in allen Fällen genau den 
ätiologischen Momenten anzupassen und bedarf es daher in jedem einzelnen 



Sterilität ; verschiedene Arten derselben. Menstruation bei Tieren. Stiersacht der Rinder. 415 

Falle von Sterilität einer wiederholten, bis ins kleinste gehenden systema- 
tischen Untersuchung des Muttertieres. Zum Schlüsse gedenkt v. Chel- 
<5howski noch der künstlichen Befruchtung, welche alsdann angezeigt 
erscheint, wenn mechanische Hindemisse den Kontakt des Ovulum mit dem 
Sperma behindern, wie z. B. bei Stenosen, Verhärtung der Portio vaginalis 
uteri; Missbildung der Geschlechtsteile etc. 

Die Erfolge, welche Obertierarzt Kaldrovicsin Ungarn mit der künst- 
lichen Befruchtung der Stuten erzielt haben will, und mit deren Mitteilung 
V. Chelchowski diesen Abschnitt seiner Abhandlung schUesst, regen zur 
Anwendung dieser Manipulation an. Dass die künstliche Befruchtung auch 
bei kleineren Tieren, wie Hunden, wenn vorsichtig und zu rechter Zeit aus- 
geführt, ungefährUch vmd erfolgreich ist, beweist ein kürzUch von Alb recht 
(1) ausgeführter Versuch, wobei eine 11 Pfund schwere Rattenfängerhündin 
mit dem Samen eines 67 Pfund schweren Hühnerhundes künstlich befruchtet 
wurde. Die drei zur Entwickelung gelangten Jungen waren vollkommen dem 
Vatertier nachgeartet. 

Ebenfalls mit der Therapie der Sterilität und zwar derjenigen 
Form, welche bei den Kühen als sogenannte Stiersucht beobachtet wird, be- 
schäftigt sich eine Abhandlung von Schünhoff (9). Auf Grund zahlreicher 
eigener Beobachtungen bezeichnet Schünhoff die Annahme, dass die Stier- 
sucht der Rinder oft durch Neubildungen, besonders tuberkulöser Natur, in 
den Ovarien hervorgerufen werde, als nicht zutreffend, glaubt vielmehr an- 
nehmen zu müssen, dass sowohl die andauernde als auch die vorübergehende 
Stiersucht durch die mehr oder weniger abnorme Kontraktion des Orificium 
uteri extemum hervorgerufen würde. Behufs Aufhebung dieses festen, das 
Eindringen der Spermatozoen in den Uterus hindernden Verschlusses des 
Muttermundes hat Verfasser ein Instrument konstruiert, welches schrauben- 
artig in den Muttermund eingeführt wird und durch Reizung der im Cervix 
befindlichen Nervenäste reflektorisch eine Erweiterung des Muttermundes her- 
beiführt. Die Erweiterung des Muttermundes soll einige Stunden nach der 
Operation anhalten und während dieser Zeit muss die Begattung durch den 
Stier erfolgen. Verfasser will in einer Reihe von Fällen durch dieses Ver- 
fahren Konzeption bei den betreffenden Kühen erzielt haben. Als einen 
weiteren Grund des Nichtkonzipierens bei älteren Kühen erwähnt Schün- 
hoff noch die Verlagerung der Vulva und Scheide infolge tieferen Hinein- 
sinkens des Uterus in die Bauchhöhle. Ein zweckentsprechendes Niedriger- 
stellen der betreffenden Kühe mit dem Hinterteil beim Koitus hatte vielfach 
Konzeption zur Folge. 

Bei den Tieren gehört das Auftreten von Menstruationser- 
scheinungen zu den grössten Seltenheiten und wird regelmässig nur bei 
den Affen, ganz vereinzelt auch bei Hunden beobachtet. Die anatomischen 
Veränderungen, welche sich während der Menstruation am Uterus der Affen 
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abspieleD, sind neuerdings von Heape (7) durch systematische Untersuchungen 
bei Semnopithecus £ntellus eingehend erforscht. Heape kommt zu dem 
Schlüsse, dass das Menstruations-Phänomen sich aus vier Perioden mit acht 
Unterabteilungen zusammensetzt, nämUch: A. Ruheperiode, B. Wachstums- 
Periode (Wachstum des Stroma der Uterusmukosa und Zunahme der Gefässe), 
C. Degenerationsperiode (Einreissen der Gefässe, Lakunenbildung, Platzen der 
Lakunen), D. Regenerationsperiode. Im Gegensatz zu Suthon, welcher auf 
Grund seiner Untersuchungen bei Rhesus-AfEen zwar einen Bluterguss in die 
Uterushdhle beschreibt, aber irgend welche Abstossung von Mukosateilen 
leugnet, stellt Heape das Vorkommen der letzteren ausdrücklich fest. Die 
Menstruation wird eingeleitet durch eine Schwellung der Uterusmukosa. Auf 
diese folgt eine grössere oder geringere Abstossung, begleitet von einer kapil* 
lären Blutung. Letztere geschieht durch Diapedesis oder Zerreissung der 
Gefässe oder aus beiden Ursachen. Degeneration und Abstossung der Schleim- 
haut wird veranlasst entweder durch eine Gewebsdegeneration oder eine Blut- 
extravasation. Heape nimmt an, dass die Menstruation beim Menschen 
unter denselben Erscheinungen verläuft, und führt die abweichenden An- 
schauungen mancher Autoren auf die Schwierigkeit zurück, gesunde mensch- 
liche Uteri in allen Stadien zu erhalten. Ovulation und Menstruation fallen 
auch beim Affen nicht immer zusammen, während bei den tiefer stehenden 
Säugetieren Brunst und Ovulation untrennbar zu sein scheinen. Die Wachs- 
tums- und Schwellungsperiode der Menstruation sieht Heape als Vorberei- 
tung für die Eieraufnahme an, während die Degeneration die Folge davon 
ist, dass ein befruchtetes Ei sich zur Zeit im Uterus nicht befindet. Brunst 
und Menstruation sind somit analoge Vorgänge behufs Vorbereitung des 
Uterus zur Eieraufnahme. 

Bei den Haussäugetieren tritt die Brunst in der Regel 3—4 Wochen 
nach dem Geburtsakte auf und kehrt in vierwöchentUchen Zwischenräumen 
¥deder, bis Konzeption erfolgt ist. Die Erscheinungen der Brunst sind ausser 
geschlechtlicher Aufregung und Neigung zur Begattung: Rötung und Schwell- 
ung der Genitalschleimhaut, schleimig-zäher Ausfluss aus den Genitalorganen, 
Euterschwellung. Ein Abgang von Blut findet hierbei nicht statt. Verhält- 
nismässig selten kommt es vor, dass trächtige Kühe Brunsterschein- 
ungen zeigen. Bonazzi (3) hat dieselben besonders bei Kühen nordischer 
Abstammung wahrgenommen und weist darauf hin, dass sich diese soge- 
nannten falschen Brunsterscheinungen auf die geschlechtliche Aufregung und 
die Neigung zur Begattung beschränken; die örtlichen Veränderungen aber, 
wie sie bei der wahren Brunst in die Erscheinung treten, sollen bei trächtigen 
Tieren fehlen. 

Dennoch kann auch in diesen Fällen unter Umständen einmal eine 
Ovulation und erneute Befruchtung stattfinden, wie eine ganze Reihe in der 
Litteratur verzeichneter Fälle von Überf ruchtung beim Rinde lehrt. 
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Von neueren Veröffentlichungen dieser Art seien erwähnt: ein Fall von 
Marquart (8), in welchem eine Kuh ein vollständig ausgebildetes lebendes 
Kalb und einen toten, ca. 20 Wochen alten Fötus zur Welt brachte; des 
weiteren ein Fall von Burchnall (4), welcher eine Kuh innerhalb drei 
Wochen zwei ausgetragene Kälber beiderlei Geschlechts gebären sah, femer 
ein von Fröhner (6) beobachteter Fall, in welchem die betreffende Kuh in 
einer Nacht ein unreifes, 5,5 kg schweres und ein vollständig ausgetragenes, 
34 kg schweres Kalb zur Welt brachte; endlich ein Fall von Vaeth (10), 
welcher bei einer Kuh zwei verschieden alte Föten im Uterus vorfand. Im 
Fröhner sehen Falle war die Kuh am 5. und 6. Januar und später noch- 
mals am 3. Februar und 1. März gedeckt worden, im Vaethschen Falle 
nachweislich Anfang August imd Ende November. 
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Litteratur. 

1. Noll, A., Beiträge zur KenntniB dee Raubtier-Üteras nach dem Wurfe. Inaag.-Diss. Wies- 
baden 1895. 

2. Strahl, H., Der puerperale üteruB der Hfindin. Anatomische Hefte. 1. Abteil. 16. Heft. 
S. 387. 1895. 

Die verhältnismässig dürftige Litteratur, welche sich mit der Umwand- 
lung der Gebärmutter nach der Geburt beschäftigt, ist durch zwei 
aus dem anatomischen Institut zu Marbm-g hervorgegangene Arbeiten von 
Strahl (2) und Noll (1) um einen wertvollen Beitrag vermehrt worden. 
Strahl hat insgesamt mehr als 30 Hündinnen auf den fragUchen Punkt 
untersucht und eine zusammenhängende Übersicht über die Umwand- 
lung der Uterusschleimhaut trächtiger Hündinnen von der Zeit 
direkt nach dem Wurf bis zum Einsetzen der neuen Brunst ge- 
liefert. Des hervorragenden Interesses wegen, welches die Ergebnisse der 
Strahl sehen Arbeit beanspruchen, sei der Vorgang der Rückbildung des 
trachtigen Himdeuterus nach dem Wurf, wie er nach Strahl zu verlaufen 
pflegt, in den Hauptzügen kurz wiedergegeben. 

Sofort nach dem Ausstossen eines Jungen erfolgt die Loslösung der 
Placenta und der zugehörigen Eihäute, welche nach aussen entleert werden, 
worauf der Uterus einen weiten, schlaffen Sack darstellt, der nur insoweit 
kontrahiert ist, dass eine erhebliche Blutung aus den inter partum durch- 
rissenen Gefässen verhindert wird. Der eröffnete Uterus zeigt an seiner 
Innenfläche die ödematöse Schleimhaut mit weissgelblicher Oberfläche, die 
unterbrochen wird von den breiten Ringen der Placentarstellen , auf denen 
der dunkelgrüne, blutgemischte Inhalt der Uterinhöhle stärker zu haften 
pflegt. Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich die Innenfläche 
des Uterus in ganzer Ausdehnung mit Epithel überzogen, dessen einzelne 

Labarsch-Ostertag, Ergebnisse: III. Jahrgang. II. Abteilung. 27 
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Zellen durch ihre erhebUche Grösse, sowie durch ihreu ganz enormen Fett- 
gehalt besonders gekennzeichnet sind. Bereits im Laufe des ersten Tages 
nach dem Wurfe werden die EpitheUen im Bereiche der Placentarstellen 
wenigstens zum Teil abgestossen und bilden dann mit Blut und Schleim ge- 
mischt die Detritusmasse auf den Placentarstellen. Die Abstossung des 
Epithels schreitet in den nächsten Tagen nach dem Wurf in sehr unregel- 
mässiger Weise vor. Überhaupt scheint es, als ob sich die einzelnen Pla- 
centarstellen insofern ungleich verhalten, dass einmal mehr, einmal weniger 
vom Epithel abgestossen wird. Mag aber die Abstossung noch so weit ge- 
diehen sein, immer bleiben Inseln von fetthaltigen Epithelien erhalten, von 
denen aus sofort die Überdeckung des freiliegenden Bindegewebes mit neuen 
Epithelzellen erfolgt, die sich unter starker Abplattung und Verlust des 
Fettes von den Rändern der Defekte aus über diese herüberschieben. Es 
vollzieht sich also der Ersatz der verloren gegangenen üterusepithelien in 
voller Übereinstimmung mit den Erfahrungen, welche über die Ersetzung der 
Epitheldefekte bei der Wundheilung vorliegen. Augenfällige Veränderungen 
treten nunmehr auch in dem oberflächlichen Bindegewebe der Placentarstelle 
ein. Ein Teil der Bindegewebszellen über und zwischen den Drüsen vergrössert 
sich und nimmt, indem den in loco gebildeten und sich dort amitotisch ver- 
mehrenden Zellen sich wieder neue anschliessen , welche, ebenfalls rasch 
wachsend, zugleich aus der Tiefe sich gegen die Oberfläche vorschieben, im 
Laufe der nächsten Wochen an Zahl so ausserordentlich zu, dass das neu- 
gebildete Gewebe einen nicht unbeträchtlichen Teil des Bindegewebes der 
Placentarstelle ausmacht. Wenn dieses Gewebe dann aber eine Weile be- 
standen hat, fällt es der Zerstörung weder anheim, weshalb es von Strahl 
als Decidua puerperalis aufgefasst und bezeichnet wird. Zugleich mit der 
Bildung der vergängUchen Decidua puerperaUs setzen im Bindegewebe der 
Schleimhaut Veränderungen ein, welche zur Schaffung bleibender Formen 
führen. Es werden nämlich neben den Zellen der Decidua puerperaUs auch 
andere Bindegewebszellen der tieferen Lagen mobil, stern- und spindelförmige 
Zellen, sogenannte Fibroplasten , welche sich in grösserer Zahl aneinander- 
legen und unmittelbar zum Aufbau der bleibenden Uterinschleimhaut Ver- 
wendung finden. Sie bilden in ihrer Gesamtheit das, was Strahl als Körner- 
lage dem hinfälligen Teile der Schleimhaut gegenüberstellt. 

Im weiteren Verlaufe von der zweiten bis zur vierten Woche, während 
welcher Zeit eine bedeutende Verkleinerung des ausgedehnten Uterus statt 
hat, wird die gesamte Placentaroberfläche der Schleimhaut vom neugebil- 
deten Epithel überzogen. Die Decidua puerperalis, sowie die aus sesshaft 
gewordenen Fibroplasten zusammengesetzte Körnerschicht erhalten ihre volle 
Entwicklung. Allmählich nehmen jetzt auch die Leukocyten an Zahl zu. 
Die mehrkernigen sammeln sich in Gruppen an der Oberfläche und in der 
Tiefe der Schleimhaut oder wandern durch das Epithel auf die freie Fläche 
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und werden mit dem Sekret ausgestossen. Besondere Vermehrung aber er- 
fahren die grossen einkernigen Zellen, welche die aus den Extravasaten stam- 
menden Eeste der roten Blutkörperehen aufnehmen, um sich alsdann, in 
ihrer Mehrzahl wenigstens, in dem Bindegewebe der Placentarstelle auszu- 
breiten und sesshaft zu machen. Verhältnismässig geringe Umwandlungen 
vollziehen sich an den Uterindrüsen, von denen nur diejenigen der Placentar- 
stellen während der Tragzeit ihre oberen Abschnitte eingebüsst und eine 
starke Erweiterung in den einzelnen Teilen erfahren hatten. 

Die Verändenmgen des zweiten Monats bestehen wesentlich in der 
Rückführung des Bindegewebes zur Ruheform unter gleichzeitigem Schwinden 
der Deoidua puerperaUs. Während des dritten Monats vollzieht sich eine 
weitere Volumverringerung des gesamten Uterus. Erst mit dem Ende dieses 
Monats, meist sogar im Beginne des vierten beginnt das Epithel neben der 
Placentarstelle ebenfalls in seinen Ruhezustand zurückzukehren. Während das- 
selbe bis dahin nur einen geringen Teil seines Fettgehalts abgegeben hat, 
entledigt es sich jetzt dieses Fettes und zwar im wesentlichen durch Aus- 
stossung in das Uteruslumen. Nach Entfernung des Fettes aus den Epithe- 
lien hat die Uterus wand ihre gewöhnliche Struktur wieder erreicht, imd es 
kann alsdann mit dem Eintreten der neuen Bnmst eine neue Geschlechts- 
periode ihren Anfang nehmen. 

Bei der Katze hat sich nach den Untersuchungen Nolls (1) vor allem 
ein ganz wesentlicher Unterschied und zwar im Hinblick auf die Zeitdauer 
der Rückbildung gegenüber der Hündin herausgestellt. 

Während man es dem Uterus der Hündin noch nach einem Vierteljahr 
und länger post partum ansehen kann, ob es sich um einen puerperalen 
Uterus handelt oder nicht, erscheint der Uterus der Katze schon wenige Tage 
nach dem Wurf wieder so weit umgebildet, dass er dem gewöhnlichen nicht 
puerperalen Aussehen zum mindesten sehr nahe kommt. Entsprechend diesem 
schnellen Verlauf des Rückbildungsvorgangs am Uterus der Katze sind auch 
in den Einzelheiten mancherlei Unterschiede festzustellen, welche bis zu einem 
gewissen Grade wohl durch Abweichungen im Bau der Uteri selbst bedingt 
sind. Natm:gemäss werden diese Unterschiede um so grösser, je weiter die 
Tiere selbst von einander abweichen, und dürfte es nur durch möglichste 
Ausdehnung der von Strahl und Noll begonnenen Untersuchungen auf 
die verschiedensten Tierarten gelingen, ein erschöpfendes Bild von den eigen- 
artigen Vorgängen, welche sich am Uterus tragender Tiere nach der Geburt 
abspielen, zu gewinnen. 
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III. Fruclitliälterzerreissung, Fruclithältermndreliung, bezw. -wälzung. 

Litteratur. 

1. Albrecht, Spontane Rupturen des Tragsacks. Wochenschr. f. Tierheilk. und Viehzucht 
Bd. XXXIII. S. 221. 1894. 

2. Bühler, Versio uteri beim Rind. Schweiz. Arch. £. Tierheilkunde. Bd. XXXVI. S. 117. 
1894. 

3. Ehrhardt, J., Neue Anschauungen über die versio uteri beim Rind. Schweiz. Arch. f. 
Tierheilk. Bd. XXXV. 6. H. 1893. 

4. Gerstenberger, Tragsackriss. Tierärztl. GentralbL d. Vereins österr. Tierärzte. Bd. XVII. 
Nr. 2. 1894. 

5. Guillod, Observations sur la torsion de Tutärus. Recueil de m^d. vöt Nr. 13. 1894. 

6. MOschingy A.» Die Torsionen des trächtigen Uterus. Arch. f. wissensch. u. prakt. Tier- 
heilk. Bd. XX. S. 257. 1894. 

7. Neidhardt, Tragsackverdrehung bei Kühen. Wochenschr. t Tierheilk. und Viehzucht 
Bd. XXXm. S. 397. 1894. 

8. Tapken, A., Über einige Verletzungen infolge der Geburt Monatsh. f. prakt. Tierheilk. 
Bd. V. S. 289. 1894. 

Unter den Verletzungen, welche an den Geschlechtsorganen zur Beob- 
achtung gelangen, ist die Zerreissung des Fruchthälters die bedeut- 
ungsvollste. Schon in früheren Perioden der Tr&chtigkeit und überhaupt bei 
noch geschlossenem Muttermund kommen vereinzelt Uterusrupturen vor, wie 
die sogenannten falschen Extrauterinschwangerschaften beweisen. Sie können 
unter diesen Verhältnissen durch mechanische Einwirkungen, aber auch ohne 
nachweisbare Ursachen entstehen und haben dann vielleicht in krankhaften 
Veränderungen des Uterus ihren Grund. Meistens erfolgen die Zerreissungen 
aber während der Geburt und nachdem der Muttermund geöffnet ist. Mit- 
unter kommen sie schon zu stände, bevor die Frucht in die Geburtswege 
eingedrungen ist, und ohne Mitwirkung des Geburtshelfers oder anderer Per- 
sonen. Solche Rupturen, die man als spontane bezeichnen kann, hat 
Tapken (8) beim Rinde wiederholt vorgefunden. In einem Falle hatte die 
Kuh am Tage vorher an heftiger Tympanitis gelitten. Zweimal hat Tapken 
das Entstehen einer Uterusruptur direkt beobachten können. In beiden Fällen 
stürzten die betreflEenden Muttertiere während der Vornahme von Lage- 
berichtigungen zu Boden^ wobei das eine mal deutlich ein dumpfes Geräusch 
wahrgenommen wurde, als wenn man ein Stück Stoff zerreisst. Ein ähn- 
liches Geräusch hat auch Chapm ans*) bei Ruptur der Gebärmutter gehört 
Die von Tapken beobachteten Zerreissungen befanden sich sämtUch im 
hinteren Uterinsegment, was seinen Grund in ähnlichen Verhältnissen haben 
dürfte, wie sie von Schröder*) beim Menschen festgestellt worden sind. 
Danach wird der Uterus bei den Wehen länger und schmäler, die sich kontra- 



1) Citiert von Saint-Cyr. Obst^trique. II. ^d. p. 886. 

2) Geburtshfllfe. 7. Aufl. S. 661. 
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hierende Muskulatur häuft sich allmählich mehr und mehr an dem der Öff- 
nung, dem Cervikalkanale, entgegengesetzten Pole an. Das untere — bei den 
Tieren hintere — Uterinsegment wird dabei gedehnt und verdünnt. Sobald 
dieses in einem hohen Grade geschehen ist, kann das Gewebe platzen, omd 
es entsteht die perforierende üterusruptur. 

Auch Saint-Cyr^) hält energische üteruskontraktionen , wie sie bei 
erschwerten Geburten vorkommen, zur Entstehung einer Ruptur für genügend ; 
wahrscheinlich aber würde diese da eintreten, wo die Gebärmutter an vor- 
springende Teile der Frucht anläge. 

Weitaus die meisten Uterusrupturen, manchmal verbunden mit Zerreiss- 
ung der Scheide, entstehen erst mit dem Durchgang des Jungen und bei 
erschwerten Geburten. Als Beweis dafür, dass unter Umständen schon durch 
Druck allein eine Perforation herbeigeführt werden kann, teUt Tapken 
einen Fall aus seiner eigenen Praxis mit, bei welchem jede direkte Verletz- 
ung des Tragsackes durch den Operateur oder vorstehende Teile des Jungen 
ausgeschlossen werden muss. Tapken ist der Ansicht, dass die Festigkeit 
der Gewebe des Uterus (und der Vagina) wesentlichen individuellen Schwank- 
ungen unterworfen ist, indem manche, selbst kaimi mittelgrosse imd noch 
recht jugendliche Tiere einen von 10—12 oder noch mehr Männern ausge- 
führten Zug ohne grossen Schaden aushalten, während andere schon nach 
einer Verwendung von 5 — 6 Personen erhebliche Verletzungen davontragen. 
Insbesondere hält Tapken die Gewebe mastig gefütterter Rinder für weniger 
fest als die massig genährter. Von den Erscheinungen der Uterusruptur ist 
hervorzuheben, dass fast stets mit der Ruptur die Wehen und das Mitdrängen 
sofort aufhören. Gefahrdrohende Blutungen hat Tapken bei Zerreissungen 
des Uterus, die allein den Körper desselben betrafen, nie beobachtet, wohl 
aber dann, wenn die Verletzungen sich bis in den Gebärmutterhals erstreckten. 
Von einer Behandlung hat Tapken in der Regel Abstand genommen. 

Über vier Fälle von spontaner Uterusruptur berichtet noch 
Albrecht (1), während Gerstenberger (4) einen Fall von Ruptur des 
Uterus beschreibt, bei welchem die Ruptur während der Reposition des vor- 
gefallenen Uterus eintrat. Hier erfolgte völlige Heilung ohne jegliche Störung 
der Gesundheit. 

Ein verhältnismässig häufiges Geburtshindernis insbesondere beiiii Rinde 
stellt die Fruchthälterumdrehung dar. Nach Ehrhardt(3) befanden 
sich unter 130 Schwergeburten, welche von ihm in den letzten vier Jahren 
beobachtet wurden, 29 Fälle von Gebärmutterverdrehung. Sie wird meist 
erst gegen Ende der Trächtigkeit und zwar in der Regel als Viertel-, Haib- 
und Dreiviertel-, seltener als ganze Drehung beobachtet und allgemein als 
eine Drehxmg des Uterus um die Längs- (Sagittal-) Achse aufgefasst, wodurch 



1) Obatötrique. II. öd. p. 884. 
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eine Einschnürung des Gebärmutterhalses und der nächstgelegenen Teile 
durch ein mitgedrehtes breites Mutterband hervorgebracht wird. Gegen diese 
Auffassung wendet sich Ehrhardt (3), welcher die Meinung vertritt, dass 
die Tragsackverdrehung eine einfache Wendung im Horizontalkreise darstellt, 
welche das trächtige, in die Bauchhöhle hinuntergesunkene Uterushom mn 
den vertikalen Gebärmutterhals macht, weshalb er die Bezeichnung Versio 
als Ersatz für Torsio in Vorschlag bringt. Bezüglich der Bezeichnung des 
Grades und der Art der Wendung geht Ehrhardt vom Kopfe des mit seiner 
Längsachse sagittal gerichtet gedachten Fötus aus. In der Regel befindet sich 
der Fötus in Kopfendlage. Ist nun bei einer Wendung der Kopf gegen die 
rechte Bauchdecke der Kuh gerichtet, so handelt es sich um eine Viertel- 
wendung nach rechts; rückt derselbe in der gleichen Kreisbewegung weiter, 
so dass er wieder in die Längsrichtimg der Kuh kommt, aber der Steiss des 
Fötus gegen das mütterUche Becken gerichtet ist, so ist dies eine halbe Wend- 
ung nach rechts; kommt derselbe, im gleichen Sinne fortschreitend, in die 
Unke Bauchseite zu liegen, so spricht man von einer Dreiviertelwendung, und 
kommt der Kopf wieder in Endlage, so ist dieses eine ganze Wendung nach 
rechts. Die Wendung nach links geht in entgegengesetzter Richtung. Nach 
dieser Auffassung ist auch die Annahme, dass die Läufigkeit der erzeugten 
Spiralfalten jeweilen der Art der Verdrehung entspreche, falsch. Bei einer 
Wendung nach rechts sehen wir thatsächUch linksläufige Spiralfalten auf- 
treten, bei einer Wendung in angedeutetem Sinne nach links rechtsläufige 
Spiralen. Als veranlassende Ursache nimmt Ehrhardt lebhafte fötale Beweg- 
ungen an, die aber selbstredend auch eine gewisse Intensität besitzen müssen. 
Solche starke Reflexbewegungen des Jungen können namentlich durch mecha- 
nische Insulte (Schläge, Sturz etc.), sowie durch starke und plötzUche Aus- 
dehnungen des Pansens, irratiouelle Füttenmg etc. hervorgerufen werden. 
Am häufigsten sind Viertelwendungen und zwar nach rechts. Auch Frank 
spricht von 67 ^/o Verdrehungen nach links, die nach Ehrhardts Auffass- 
ungen als Wendungen nach rechts bezeichnet werden müssen« Wendungen 
nach links scheinen nur bei wenig gefülltem Pansen möglich zu sein. Als 
prädisponierende Faktoren zur Entstehung der Uteruswendungen erwähnt 
Ehrhardt die mit dem Alter bei ausschliesslicher Stallhaltung und volumi- 
nöser Fütterung zunehmende Erschlaffung der Beckenorgane, sowie eine 
enorme Volumenzimahme des Bauches. 

Bezüglich des Zeitpunkts der Entstehung der Wälzung nimmt Ehr- 
hardt an , dass dieselbe sich nicht vor der Hälfte der Trächtigkeitszeit ent- 
wickeln kann. Die Retroversion nimmt Ehrhardt in allen Fällen, in welchen 
die Hand des Geburtshelfers in den Uterus zu dringen vermag, was in der 
Regel mögUch ist, wenn sich dieselbe den Spiralwindungen anpa^st, am 
stehenden Tiere vor. Ist das Kalb noch lebend, so gelingt die Rückwälzung 
eicht, indem durch richtigen Angriff mit der entsprechend eingeführten Hand, 
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eigentlich mehr durch die Reflexbewegungen des Fötus, die Lagekorrektion 
des Uterus erreicht wird. Auch dieser Umstand, dass die Rückwälzung viel- 
fach durch so leichte Kraftanstrengung möglich ist, spricht für Ehrhardts 
Auffassung, dass wir es nicht mit einer Drehung um die Längsachse sondern 
mit einer Drehung im Horizontalkreise zu thun haben. 

Die Methode der Wälzung des Muttertieres hat nach Ehrhardt iii 
denjenigen Fällen Platz zu greifen, wo der Cervix voUstäudig geschlossen 
und ein Eindringen in den Uterus unmöglich ist. Es ist hierbei gleichgiltig, 
nach welcher Seite man wälzt. Der Erfolg ist ein zufälliger und nur davon 
abhängig, dass die Gebärmutter infolge der verschiedenartigsten Bewegungen 
in ihre normale Längsrichtung fällt. 

Die Darlegungen Ehrhardts sind klar und überzeugend. Mit be- 
sonderer Freude ist die darin gegebene wissenschaftliche Begründung der 
Möglichkeit einer Rückwälzung am stehenden Muttertiere zu begrüssen. Die 
Manipulation der Retroversion durch Wälzen des Muttertieres ist eine der 
qualvollsten Manipulationen nicht nur für das Muttertier, sondern auch für 
den Geburtshelfer. Zieht man hierbei noch die von Guillod (5) gelegentlich 
der Veröffentlichung von 10 Fällen von Fruchthälterverdrehung empfohlene 
Abänderung des bisher geübten Verfahrens des Wälzens des Muttertieres in 
Betracht derart, dass sich statt der Kuh der Geburtshelfer, die Hand im Ge- 
bärmutterhalse des Muttertieres haltend, wälzen müsse, so wird man die 
durch Ehrhardt in diese Frage gebrachte Klärung mit besonderer Genug- 
thuung begrüssen. 

Die Frage der inneren Ursachen der Torsio uteri bespricht 
Mose hing (6). Er findet dieselben in der anatomischen Beschaffenheit der 
Genitalorgane (hängemattenartige Befestigung der breiten Mutterbänder am 
Uterus), der Verdauungsorgane (starke Füllung des ersten Magens, welcher 
vermöge seiner nur wenig veränderlichen Lage und seines verhältnismässig 
festen Inhalts dem Fötus einen guten Stützpunkt bietet) und im Fötus selbst, 
welcher die aktive Rolle spielt, während dem Pansen nur eine passive zu- 
kommt und die anatomische Beschaffenheit der Genitalorgane die Disposition 
abgiebt. So erklärt es sich auch, dass die Reposition des Uterus um so 
leichter erfolgt, wenn der Fötus noch am Leben ist und bis zu einem ge- 
wissen Grade mithilft. 

Als ein wesentliches prädisponierendes Moment beim Zustandekommen 
der Tragsackdrehungen betrachtet Bühler (2) den Umstand, dass die Kühe 
im Stalle vielfach zu ehg zusammengestellt werden, mitunter derart, dass 
sie liegend nicht einmal die Gliedmassen strecken können und oft die hintere 
Bauchpartie auf den Rand des Stallbodens zu liegen kommt. Als diagno- 
stische Merkmale findet man in der Regel mehr oder weniger lange Zeit vor- 
ausgehenden schleimigen Ausfluss aus der Scheide, welcher in zähen, kleb- 
rigen, weissgelblichen, dicken Strängen abfliesst. In den meisten Fällen ist 
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auch ein starkes Pulsieren zu fühlen. Gelingt eine Retroversion, so werden 
die Geburtswege plötzlich frei und das Muttertier zeigt sich behagUcher. Die 
eigentliche Geburtsthätigkeit tritt oft erst nach einigen Stunden ein. Neid- 
hardt (7) erwähnt zwei Fälle, in welchen er bei Kühen die verdrehte Ge- 
bärmutter reponierte und die Kühe nach 12 bezw. 16 Tagen lebende Kälber 
zur Welt brachten. 



IV. Zitzenerkrankungen. 

Litteratur. 

Larsen, Über Scheidewände in den Zitzen der KOhe und Ober die Behandlung derselben. 
Monatsh. f. Tierheilk. 4. Bd. S. 289. 

Mit den Scheidewänden in den Zitzen der Kühe und deren 
Behandlung beschäftigt sich eine Abhandlung von Larsen (1). Das 
Leiden scheint in Dänemark verhältnismässig häufig vorzukommen, denn 
10 ^/o aller in der Klinik zu Kopenhagen beobachteten Zitzenverstopfungen 
konnten auf Scheidewandbildung zurückgeführt werden. Das Leiden besteht 
in der Bildung von hautartigen Scheidewänden quer durch die Milchkammer 
hindurch und zwar in verschiedener Höhe der Zitzen. Die Erscheinungen 
sind charakteristisch. Die ganze Drüse ist infolge der Milchspannung ver- 
grössert und der oberhalb der Scheidewand liegende Teil der Milchkammer 
ist erweitert, oft so stark, dass der Absatz zwischen Zitze und Euter verwischt 
wird. Unterhalb der Scheidewand dagegen ist die Zitze sehr stark zusammen- 
gefallen, wodurch der Sitz der Scheidewand deutlich hervortritt und ein ganz 
bestimmtes Gepräge bedingt wird. Zur Behandlung übte man von jeher das 
Durchschneiden der Scheidewände, erzielte aber oft recht schlechte Resultate, 
worauf schon Stockfleth, Bang u. a. aufmerksam machten. Als Ursache 
hierfür konnte nun Larsen nachweisen, dass sich unterhalb der Scheide- 
wand im Strichkanal fast immer eine klumpige Flüssigkeit (bis zu 3 ccm) 
ansammle, und dass diese Flüssigkeit eine grosse Anzahl von Kokken und 
Bakterien enthalte, welche bei der Durchstossung der Scheidewand dann 
direkt ins Innere verimpft werden und so das schlechte Heilrestdtat bedingen. 
Larsen konnte in neun genau untersuchten Fällen achtmal Mikroorganismen, 
und zwar mehrere Arten von Kokken und Bakterien, nachweisen; ihre Ver- 
impfimg erwies sich allerdings nur in drei Fällen als gefährlich für das Euter. 
Larsen empfiehlt auf Grund seiner Untersuchungen zur Erzielung besserer 
Heilresultate: Entleerung der erwähnten Flüssigkeit und Desinfizierung des 
Zitzenkanals unterhalb der Scheidewand vor dem Durchstossen der letzteren. 
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1. Kranklieiten der Nieren. 

A. Cysten- und Blasennieren. 

(Hydrops renum cysticus und Hydronephrosis.) 

Litteratur. 

1. Di eck erhoff, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie f. Tierärzte. 

"2. Kitt, Lehrbuch der patholog.-anatomischen Diagnostik. Bd. IL 

Z, Pflug, Die Krankheiten des uropoetischen Systems unserer Haustiere. 

Retentionsverhältnisse mit Atrophie unter Bildung von Cysten- und 
Blasennieren kommen bei den Haustieren häufig genug vor. Derartige Ver- 
hältuisse können schon im fötalen Leben eintreten und so wurden auch Cysten- 
nieren bei neugeborenen Tieren (Füllen, Kälbern und Lämmern) nicht gerade 
selten beobachtet. Die kongenitale Cystenniere besitzt entweder nur eine 
einzige Cyste oder auch sehr zalilreiche, die nach der Grösse ausserordentlich 
variieren, manchmal nur mikroskopisch klein sind und wiederum in anderen 
Fällen eine ansehnliche Grösse erlangen, sodass die Nieren sowohl infolge der 



1) Die Bearbeitung der Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane der Tiere ist von 
Herrn Dr. Casper-Höchst im ersten Jahrgang der Ergebnisse begonnen worden. Herr 
Dr. Casper hat nunmehr ein neues, seinen Spezialarbeiten naheliegendes Krankheitsgebiet zur 
Berichterstattung für die Ergebnisse übernommen. Aus diesem Grunde war ihm eine teilweise 
Entlastung yon seinen früheren Berichten wünschenswert Infolgedessen haben sich Herr 
Dr. Künnemann und Dr. Eber bereit erklärt, die weitere Bearbeitung der Krankheiten der 
Harn- und Creschlechtsorgane zu besorgen. Zur Ergänzung des ersten Berichtes ist von den 
neuen Bearbeitern z. T. auch auf die ältere Litteratur zurückgegriffen worden. D. H. 
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grossen Zahl von Cysten, als auch andererseits infolge der Grösse ihrer 
selbst an Umfang nicht unerhebUch zunehmen können. Wenn mehrere 
Cysten vorhanden sind, werden sie gewöhnlich durch derbe Sdieide- 
wände von einander getrennt. Der Inhalt ist meist eine klare, wässerige, 
gelblich gefäxbte Flüssigkeit, zuweilen ist dieselbe durch Blutfarbstoff mehr 
braunrot gefärbt oder hat auch eine schleimige Beschaffenheit. Oft finden 
sich in dem Blaseninhalt Cholestearinkrystalle. An der inneren Oberfläche 
der Cystenwand fand Pflug (3) ein polygonales Pflasterepithel. Die Bildung 
von Cystennieren im extrauterinen Leben schliesst sich gewöhnlich an Ent- 
zündungsprozesse, durch welche infolge Verlegung eines Harnkanälchens eine 
Hamstauung bedingt wird. Besonders Bindegewebswucherungen im inter- 
stitiellen Gewebe, sowie Ablagerungen von Konkretionen (Infarkte) wurden 
als häufigere Ursachen für die Bildung von Cysten ermittelt, in seltenen Fällen 
sollen auch HarncyUnder den Anlass dazu abgeben. Wenn zahlreiche 
kleine Cysten vorhanden sind, zeigen sie nicht selten eine reihenweise An- 
ordnung. Die allmähliche Vergrösserung der Cysten führt zur Atrophie des 
benachbarten Gewebes, sowie auch infolge Schwundes der Cystenscheidewände 
zur Konfluenz mehrerer Blasen. Auf diese Weise kann ein ganzer Renkulus 
zu einer einzigen Cyste umgewandelt werden, wenn z. B. umfangreichere 
Bindegewebswucherungen an der Papille zur Entstehimg der Cysten den An- 
lass geben. Derartige Cysten können einen erheblichen Umfang erreichen, 
die Niere selbst an Grösse um das Mehrfache übertreffen. Entsprechend 
ihrer Entstehung aus der Konfluenz mehrerer zeigen diese Blasen in das 
Lumen vorspringende Kämme und Leisten als Reste der früheren Scheide- 
wände. Im Übrigen ist die innere Oberfläche aber glatt und von weisser 
Farbe. Soweit die Wand von Nierengewebe begrenzt ist, hat sie eine derbe 
fibröse Beschaffenheit , wo sie aber die Nierenoberfläche überragt , ist sie ge- 
wöhnlich sehr dünn und durchscheinend, was besondei^ auffällt, nachdem 
die sie überziehende Membrana propria entfernt ist. Den Inhalt der Cysten 
bildet eine urinöse, meist klare, wässerige, gelbliche Flüssigkeit, die gelegent- 
lich auch blutige Beimengungen besitzt. Gegen das Nierenbecken sind diese 
Blasen in jedem Falle völlig abgeschlossen. 

Die Blasenniere (Hy dronephrosis) verdankt ihre Entstehung Zustün- 
den, welche eine Hamstauung im Nierenbecken zur Folge haben. Das Nieren- 
becken erweitert sich und unter dem Drucke des angestauten Harnes wird 
die Nierensubstanz atrophisch. Veranlassung zur Harnstauung geben krank- 
hafte Zustände, welche meist in den Ureteren oder der Harnblase, selten in 
dem Nierenbecken selbst ihren Sitz haben. Fibröse Verdickimgen oder Narben- 
kontrakturen der Ureteren oder Verwachsung derselben, auch G^schwülßte 
in der Nähe der Ureteren oder in der Harnblase sind die gewöhnlichsten 
Ursachen. Dieckerhoff (1) beobachtete zwei Fälle bei Pferden, wo Neubil- 
dungen am Samenstrang bis in die Nähe der Ureteren vorgewuchert waren 
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und durch Druck auf die Harnleiter Hydronephrose herbeiführten. Auch 
Harnsteine in den Nierenbecken, den Ureteren oder der Harnblase wurden 
als Ursache der Hydronephrose nachgewiesen; in einem Falle kalkige In- 
krustationen mit Verstopfung der Harnleiter (Archiv für wissenschaftliche 
und praktische Tierheilkunde. Bd. XI, S. 300). Einseitige Hydronephrose 
kommt nicht gerade selten vor, ohne dass Krankheitserscheinungen bei den 
Tieren beobachtet werden; die andere Niere wird hypertrophisch. Beider- 
seitige Hydronephrose wurde bei Rindern und Schweinen gesehen, gewöhn- 
lich ist jedoch die eine Niere hochgradiger betrofEen als die andere. Am 
häufigsten wird die Blasenniere bei Schweinen beobachtet. Eine zureichende 
Erklärung für diese Erscheinung ist bisher nicht gefunden. Der Grund liegt 
vielleicht in der von anderen Tieren abweichenden Einmündungsstelle der 
Ureteren in die Harnblase nahe vor dem Sphincter vesicae. Unter dem Druck 
des angestauten Harns kann ein so erheblicher Schwund der Nierensubstanz 
erfolgen, dass nur noch Spuren der Rindensubstanz nachzuweisen sind imd 
dass ein von der verdickten, fibrösen Kapsel der Niere gebildeter Sack ent- 
steht Bei Rindern zeigen die Blasennieren entsprechend der Anordnung der 
Nierenrenkuli eine deutlich ausgeprägte Kammerung, die freilich mit der Hoch- 
gradigkeit der Hydronephrose mehr verschwindet. Die Ausbildung einer 
Blasenniere hat in jedem Falle eine Vergrösserung des Organes zur Folge, 
so dass bei hochgradig hydronephrotischen Zuständen nicht selten eine Blase 
von ganz bedeutendem Umfange entsteht, selbst bis zu ^/z m im Durchmesser. 
Der Inhalt besteht anfangs aus Harn und Harnsedimenten, späterhin aus 
einer wässerigen, manchmal fast klaren Flüssigkeit von schwach urinösem 
Geruch. In einem Falle wurde infolge Ruptur einer Blaseuniere der Tod 
eines Pferdes durch Verblutung veranlasst (Sachs. Vet.-Ber. 1864). 



B. Infarkte und Nierensteine. 

Litteratur. 

1. Die ck erhoff, Lehrbuch der speziellen Pathologie u. Therapie fOr Tierärzte. 

2. Friedbergera. Fröhner, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie der Haus- 
tiere. Bd. L 

3. Fürstenberg, Von den Harnsteinen. Magazin für die gesamte Tierheilkunde. Bd. X. 
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6. Pflug, Die Krankheiten des uropoetischen Systems unserer Haustiere. 1876. 

Die Harnsteine der Haustiere differieren bezüglich ihrer chemischen 
Zusammensetzung wesentlich von denen des Menschen, ganz besonders kommt 
Harnsäure in Harnsteinen der Tiere selten vor. Die Ätiologie der Harnsteine 
der Tiere ist nicht hinreichend aufgeklärt. Als ursächliche Momente kommen 
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in Frage : hoher Salzgehalt des Harnes infolge Verabreichung sehr kalkreichen 
Trinkwassers oder kalk- und magnesiahaltiger Futtermittel, sowie femer Bil- 
dung von Tripelphosphaten bei Stauung und Zersetzung des Harnes. Weiter- 
hin kommen krankhafte Zustände in den Nieren in Betracht, bei welchen 
Ausscheidungen von organischen Substanzen die Grundlage bilden, um welche 
sich die Hamsalze auskrystallisieren. Am häufigsten findet die Bildung in 
den Nierenkelchen und den geraden Hamkanalchen statt. In den letzten 
führt die Ausscheidung zu ihrer Verstopfung. Eine Abscheidung von 
hamsauren Salzen (Hamsäureinfarkt) kommt bei den Haustieren wohl 
kaum vor^ sie soll bei jungen Hunden beobachtet sein und kennzeichnet 
sich durch rote Striche und Streifen in der Nierensubstanz. Infarktbildung 
durch Ablagerung von Kalksalzen (kohlensaurer, phosphorsaurer und oxal- 
saurer Kalk) wird bei allen Haustieren gefunden, besonders häufig bei Hundeu. 
Derartige Nieren zeigen in der Schnittfläche weisse oder gelblichweisse Stiichel- 
eben und Streifen. In den Hamkanalchen kommt es auch zur Bildung von 
hanfkomgrossen und grösseren Steinen, die dann an einer erweiterten Stelle 
des Kanälchens ihre Lage haben. Eine grosse Menge der in den Kanälchen 
gebildeten Konkretionen wird unzweifelhaft mit dem Harn fortgeschwemmt, 
um entweder ganz ausgeschieden zu werden, oder auch zur Bildung von 
Steinen im Nierenbecken etc. den Anlass zu geben. Ausser Harnsteinen 
finden sich im Nierenbecken auch feinsandige Abscheidungen von lehmarüger 
Konsistenz im Aussehen. Das Bindemittel der pulverförmigen und sandigen 
Massen sind organische Substanzen, die in dem erkrankten Nierenbecken ge- 
bildet werden. 

Form und Konsistenz wechseln nach der Zusammensetzimg der Steine 
und der Tiergattung. Beim Pferde haben die kleinen Nierensteine eine rund- 
liche Gestalt, die grösseren passen sieh mehr der Form des Nierenbeckens 
an und stellen geradezu Ausgüsse desselben dar. Häufig kommt beim Pferde 
nur ein Stein zur Ausbildung, nicht selten finden sich jedoch neben einem 
grösseren noch einzelne kleinere, fast immer aber noch feine griesartige Ausschei- 
dungen. Die Oberfläche der Steine ist selten glatt, fast immer rauh, korallen- 
förmig, warzig oder auch mit stacheligen Auswüchsen versehen. Die Farbe 
wechselt von grauweiss bis dimkelbraun. Fast ausschliesslich sind die Steine 
beim Pferde Karbonatsteine und enthalten kohlensauren Kalk oder Bitter- 
erde, sowie ferner auch Oxalsäuren Kalk und phosphorsaure Ammoniak- 
Magnesia. Beim Rinde finden sich Nierensteine noch relativ häufig, wenn- 
gleich dieselben bei den Wiederkäuern im allgemeinen seltener beobachtet 
werden. Die Steine erreichen beim Rinde auch niemals die Grösse wie beim 
Pferde. Meist sind mehrere vorhanden, manchmal 100 und noch mehr. Ihre 
Bildungsstätte sind hauptsächlich die Hamkanalchen, sowie femer die Nieren- 
kelche. Die kleinen Steine sind gewöhnlich rund und von glatter Oberfläche, 
die grösseren zeigen nur glatte Flächen, soweit dieselben Berührungsflächen 
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z^weier neben einander gelagerter sind. Im übrigen sind sie aber gewöhnlich 
rauh, von höckerig, drusiger Oberfläche. Es giebt geschichtete und unge- 
schichtete, letztere sind gewöhnlich weich und leicht zu zerbröckeln. Der 
Farbe nach finden sich grauweisse bis gelblichbraune Steine, häufig von perl- 
miitterartigem oder goldigmetallischem Glanz. Die Harnsteine des Rindes 
enthalten vorwiegend kohlensauren, phosphorsaureu und Oxalsäuren Kalk, die 
glänzenden daneben noch kohlensaures Eisenoxydul und zuweilen auch 
Kieselerde. 

Beim Schaf sind Nierensteine selten beobachtet. Dieselben erreichen 
eine Grösse von höchstens derjenigen einer Erbse. Gewöhnlich sind sie glatt 
und geschichtet von grauweisser bis brauner Farbe und enthalten vorzugs- 
weise kohlensauren und kieselsauren Kalk, sowie kohlensaure Magnesia und 
etwas Eisen. 

Auch beim Schweine finden sich nur selten Nierensteine. Dieselben 
sind gewöhnlich nur klein, eiförmig rund oder platt gedrückt, glatt oder auch 
rauh und von gelblichweisser oder auch rötUchgelber Farbe mit metalli- 
schem Glanz. Über ihre chemische Zusammensetzung ist nichts Sicheres 
bekannt. 

Häufiger wie bei Schafen und Schweinen finden sich Nierensteine beim 
Hunde. Dieselben werden bis erbsengross, sind unregelmässig rund oder 
auQh flach und tafelförmig, geschichtet, gelbUchweiss bis gelbUchbraun 
oder selten durch Gallenfarbstoff grünlich gefärbt. Die tafelförmigen sind 
frisch, weich und bröckelich und enthalten Cystin. Die derben Steine be- 
stehen aus phosphorsaurem, kohlensaurem und oxalsaurem Kalk, sowie aus 
hamsaurem Ammoniak. 

Bei der Katze finden sich Nierensteine selten, sie verhalten sich sonst 
denjenigen des Hundes ähnlich. 



C. Cirkulationsstörungen in den Nieren. 

Litteratur. 
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Embolischer Infarkt. Derselbe wird am häufigsten beim Pferde 
und Hunde beobachtet. Bei 90 — 94®/o sämtlicher Pferde parasitiert in der 
Arteria mesenterica anterior ein Wurm (Strongylus armatus). Derselbe kann 
sich gelegentlich auch in der Bauchaorta und selbst in den Nierenarterien 
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festsetzen und zur Bildung von Thrombose und Aneurysma der Gefässe An- 
lass geben. Im Anscbluss an diese Thrombose entsteht nicht selten die 
£mboIie kleinerer Arterienäste in den Nieren. In den meisten Fällen kann 
beim Pferde der embolische Infarkt auf das Aneurysma verminosum bezogen 
werden. Beim Hunde wird er öfter beobachtet infolge Endokarditis, ebenso 
beim Schwein infolge Endokarditis im Verlauf des chronischen Rotlaufes. 
Man kann zwei Arten unterscheiden, den hämorrhagischen (roten) und den 
anämischen (blassen) Infarkt. Die ersteren sind schwarzrot, die letzteren 
trübe gelblichgrau, nicht selten von einer roten Begrenzungszone umgeben. 
Die blanden Infarkte vernarben. Dabei werden die hämorrhagischen später 
trübe und grauweiss und mit der Bildung eines fibrösen Gewebes geht gleich- 
zeitig unter der Retraktion des neugebildeten Grewebes eine Verkleinerung 
des Herdes einher, sodass an Stelle der anfangs prominierenden Herde 
narbige Einziehungen (Sclerosis embolica retrahens) entstehen, welche nicht 
selten noch rötlich pigmentiert sind. Auch die vernarbten Herde lassen die 
anfangs sehr ausgesprochene Keilform noch deutlich erkennen. War der 
Embolus dc^egen infektiöser Natur, so folgt auch die Infektion des In- 
farktes. 

Hyperämie. Die aktive Nierenhyperämie wird als selbständiger Zu- 
stand nicht beobachtet. In den meisten Fällen ist sie eine ständige Begleit- 
erscheinung der Infektionskrankheiten und stellt dann das erste Stadium der 
akuten Nierenentzündung dar. Sie entsteht fernerhin infolge Einwirkung 
scharfer StofEe, welche mit dem Futter gelegentlich aufgenonmien werden, 
z. B. der Adonis* und Anemonearten. Auch mit Pilzen befallene Futtermittel 
und unreines schlechtes Trinkwasser wirken in ähnlicher Weise. Anatomisch 
kennzeichnet sich die aktive Nierenhyperämie durch Vergrösserung der Nieren 
und höhere Röte derselben, besonders in der Rindenschicht. Gleichzeitig 
sind die Nieren durchfeuchtet und brüchiger. Nicht selten kommt es auch 
im Verlauf der Hyperämie zu Blutungen. 

Die passive Nierenhyperämie entwickelt sich bei allgemeiner Blut- 
stauung infolge von Herz- und Lungenfehlem, sowie bei Stauung des Blutes 
in der hinteren Hohlvene infolge Kompression durch Greschwülste oder Throm- 
bose, sowie auch in seltenen Fällen infolge Thrombose der Nierenvenen (Archiv 
für Tierheilkunde. Bd. XI, S. 300). Auch bei der Stauungshyperämie werden 
die Nieren grösser; sind anfangs mehr dunkelrot, späterhin bläuHchrot und 
die Stellulae Verheyni treten sehr deutlich hervor. Bei längerem Bestand 
werden die Nieren unter der Proliferation im interstitiellen Gewebe fester 
(cyanotische Induration). 
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D. Parasiten. 

Litteratur. 

1. Kitt, Lehrbuch der pathologisch •anatomischen Diagnostik, ßd. II. 

'2. Neumann, Trait^ des maladies parasitaires non microbiennes des aoimaoz domestiqaes. 
1882. 8. 788. 

Die Nieren werden selten Wohnsitz von Parasiten. Bei massenhaften 
Invasionen von Cysticerken und Echinokokken finden sich gelegentlich auch 
solche in den Nieren. Ostertag beobachtete auch einen Echinococcus multi- 
locularis in der Niere (Deutsche Zeitschrift für Tiermedizin Bd. X VIQ, S. 186). 
Der Strongylus armatus wurde ausser in den Nierenarterien gelegentüch auch 
in grösserer Zahl in der Fettkapsel und selbst in den Nieren gefunden. 

Lutz (Deutsche Zeitschrift für Tiermedizin Bd. Xu, S. 62) fand in Süd- 
amerika in der Fettkapsel von Schweinen, sowie auch in den Nieren selbst 
den Stephanurus dentatus s. Sclerostomum pinguicola oft in bedeutender 
Menge, meist in mit Eiter gefüllte Gränge eingebettet. Natterer beobachtete 
denselben Parasiten auch bei Schweinen einer chinesischen Rasse und nach 
Leuckart soll er sich gelegentlich auch bei unseren Schweinen finden. 

Der im Nierenbecken parasitierende Eustrongylus gigas wurde am häufig- 
sten bei Hunden, seltener beim Pferde und Rinde gefunden. Er liegt in dem 
erweiterten Nierenbecken gewöhnUch eingebettet in eine blutige Flüssigkeit. 
Meist ist nur ein Wurm vorhanden, seltener mehrere. 

Pachinger (Zool. Anzeiger Bd. IX, S. 471) fand in drei Fällen beim 
Pferde Eimeria falciformis in den Nieren und in denjenigen einer Katze imd 
eines Hundes eine neue Coccidienart. 

Railliet und Lucet beobachteten eine renale Coccidiosis bei Gänsen. 
Die Nieren der unter den Erscheinungen der Abmagerung allmählich zu 
Grunde gegangenen Tiere enthielten stecknadelkopfgrosse Knötchen, welche 
zahlreiche Coccidien beherbergten, welche mit dem Coccidium oviforme grosse 
Ähnlichkeit hatten. 



E. Krankheiten der Nebennieren. 

Litteratur. 

1. Görig, Deutsche tierärztl. Wochenschr. 1896. S. 304. 

2. Kitt, Lehrbuch der anatomisch-pathologischen Diagnostik. Bd. II. I 

Über krankhafte Veränderungen der Nebennieren unserer Haustiere ist 
nur ausserordentlich wenig bekannt. 

Bruckmüller und Kitt (2) fanden in den Nebennieren Cysten von 
Wallnussgrösse , welche einen aus Epithelien und hyaUner Substanz be- 
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stehenden gallertigen, bläulichbraun wie Tischlerleim aussehenden Inhalt be- 
sassen. 

Johne fand bei der Sektion eines an Kolik zu Grunde gegangenen 
Pferdes an beiden Nebennieren fettige Degeneration. Die eine hatte die Grösse 
einer Mannesfaust und einen fingerlangen Riss. Das Parenchym war blutig 
infiltriert und weich und zeigte eine centrale, apfelgrosse, von Blutgeiinnseln 
erfüllte Höhle. 

Bei einem Pferde fand Johne weiterhin ein Adenocarcinom der Neben- 
nieren und Görig (1) bei einem Rinde ein primäres Carcinom. Die Ge- 
schwulst, aus welcher noch '/s der Nebenniere hervorsah, war kindskopf gross, 
weich und von lappigem Bau. Sie wurde von der verdickten Kapsel der 
Nebenniere umgeben. 



2. Kranlüieiten der Harnleiter, Blase und Blasenrölire. 

A. Blasen- und Hamröhrensteine. 

Litteratur. 

1. FUrstenberg, Von den Harnsteinen. Magazin fttr die gesamte Tierheilkunde. Bd. X« 
S. 461. 

2. Gnrlt, Steine und Eonkremente. Magazin fOr die gesamte Tierheilkunde. Bd. XXXIX. 
8. 178. 

3. Kitt, Lehrbuch der pathologisch-anatomischen Diagnostik. 

4. Pflng, Die Krankheiten des nropoetischen Systems. 

Blasen- und Hamröhrensteine kommen bei allen Haustieren vor. Kleinere 
Nierensteine, welche mit dem Harn in die Harnblase geschwemmt werden, 
können den Anlass zu ihrer Bildung geben. Aber auch Epithelien, Schleim 
etc. können den Kern abgeben, um welchen die Ablagerung der Salze statt- 
hat. Bei Zuchtböcken, welche in der Harnblase stets mehrere erbsen- bis 
bohnengrosse Steine hatten, konnte Hof mann (Deutsche Zeitschrift für Tier- 
medizin Bd. I) nachweisen, dass der Kern der Steine von einer weichen 
organischen Masse gebildet wurde, welche aus Samenfädchen bestand. Meist 
findet sich in der Blase nur ein Stein, aber auch zuweilen zahlreiche kleine 
Steine. Die Hamröhrensteine werden nur selten in derselben selbst gebildet. 
Die Blasensteine haben im Gegensatz zu den Nierensteinen eine glatte Ober- 
fläche und sind rund, wenn nur einer vorhanden war, waren dagegen mehrere 
vorhanden, so besitzen sie glatte Reibflächen. Meist zeigen sie eine konzen- 
trische Schichtung. Am häufigsten wurden die Blasensteine bei Pferden, 
Rindern, Hunden und Schweinen beobachtet. 

Die Blaseusteine des Pferdes sind hart und geschichtet oder locker und 
ungeschichtet, weiss oder bräunlich. Zuweilen finden sich in der Harnblase 
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neben den Steinen noch sedimentartige Massen. Dieselben kommen auch 
allein vor, manchmal in grosser Menge mid bestehen aus sandigen, locker 
durch organische Substanz verkitteten Massen, die nach Farbe und Konsi- 
stenz an Lehm erinnern. Die Blasensteine können ein sehr ansehnliches 
Gewicht erreichen. Sie bestehen vornehmlich aus kohlensaurem und oxal- 
saurem Kalk, kohlensaurer Magnesia und phosphorsaurem Kalk. 

Die Blasen- und Hamröhrensteine des Rindes sind weiss oder von einer 
bräunlichen Schicht gedeckt. Daneben kommen aber auch perlenartig oder 
goldig glänzende Steine vor. Die letzteren sind fest, geschichtet und glatt, 
die ersteren sind rauh und haben einen Kern von kohlensaurem Kalk, um 
welchen die weitere Ablagerung schichtenweise stattfindet. Selten kommen 
in der Harnröhre des Rindes auch netzförmige Steine vor, welche aus einer 
dünnen, weissen, viereckigen Platte bestehen, auf welcher beiderseits eine 
netzförmige Ablagerung von oxalsaurem Kalk stattgefunden hat. Nach ihrer 
chemischen Zusammensetzung bestehen die Blasensteine der Rinder vor- 
wiegend aus kohlensaurem, oxalsaurem und phosphorsaurem Kalk, während die 
Hamröhrensteine sich durch einen grossen Gehalt an Kaeselsäure auszeichnen. 
Bei den Wiederkäuern bleiben die Harnsteine besonders leicht in der Harn- 
röhre stecken und rufen nicht selten erhebliche Krankheitserscheinungen her- 
vor. Die Ursache liegt darin, dass die Harnröhre sich bis zu ihrer Mündung 
allmählich verengt und der Penis in der Gegend des Hodensackes S förmig 
gekrümmt ist. 

Bei den Schafen finden sich Blasen- und Harnröhrensteine viel seltener. 
Dieseben sind locker und leicht zu zerdrücken, werden erbsen- bis bohnen- 
groBs und enthalten phosphorsamren Kalk, phosphorsaure Magnesia oder phos- 
pborsaure Ammoniak-Magnesia, auch Kieselsäinre und Eisen in Spuren. 

Während beim Schweine Nierensteine selten sind, werden Hamsedimente 
in der Harnblase häufig und meist auch in beträchtlicher Menge gefunden. 
Sie haben eine weisse Farbe und bestehen aus Krystallen von phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia, welche durch organische Substanz zusammengehalten 
werden und eine dickbreiige, kreidige Masse darstellen. Aber auch weisse 
und schwarze, rauhe, feste Steine sind gefunden. Dieselben hatten eine ei- 
förmige Gestalt und waren geschichtet. Sie bestehen ebenso me die Harn- 
röhrensteine aus phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. 

Die Blasensteine des Hundes sind meist in grösserer Zahl vorhanden 
und haben dann häufig glatte Reibefiächen. Bei einer Hündin fanden sich 
1100 Sandkorn- bis haselnussgrosse Steine vor (Fürstenberg [1]). Sie sind 
geschichtet, gewöhnlich sehr fest und von weisser oder gelblichweisser Farbe. 
Die grösseren Blasensteine zeigen bisweilen eine rauhe, von papillenähnlichen 
Erhabenheiten besetzte Oberfläche. Nach der chemischen Zusammensetzung 
bestehen sie in der Hauptsache aus phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia, aber 
^s giebt auch Steine von gelbücher Farbe, welche ausschliesslich Cystin ent- 

Labarseh-Ostertag, Ergebnisse: III. Jahrgang. U. Abteilung. 28 



434 EannemaDn, Pathologie der Harnorgane bei Tieren. 

halten, sowie weisse, welche abwechselnd Schichten aus kohlensaurem Kalk 
und Cystin besitzen. Die Hamröhrensteine des Hundes zeichnen sich durch 
einen hohen Gehalt an Kieselsäure aus. Sie liegen gewöhnlich in der Rinne 
des Rutenknochens. 

Bei der Katze gehören Blasen- und Harnröhrensteine zu den grössten 
Seltenheiten. 



B. Männliche Geschlechtsorgane. 

Missbildungen. 

Litteratur. 
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Zeitschrift f. Tiermed. Bd. VIII. S. 178. 

5. Kitt, Lehrbuch der pathologisch-anatomischen Diagnostik. Bd. IL 

6. Preusse, Gryptorchismus beim Schwein mit Doppelbildung des in der Bauchhöhle znrfick* 
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Die häufigsten Missbildungen im Geschlechtsapparat, welche bei den 
Tieren gefunden werden, sind Zwitterbildungen. Man kann im ganzen zwei 
Hauptformen der letzteren unterscheiden, den Hermaphroditismus verus s. 
Androgynes, wenn zweierlei Keimdrüsen vorhanden sind und den Herma- 
phroditismus spurius s. Pseudohennaphroditismus, welcher durch eine doppel- 
geschlechtliche Entwickelung der Geschlechtsgänge und der äusseren Ge- 
schlechtsorgane bei eingeschlechtlichen Keimdrüsen ausgezeichnet ist. 

Der Hermaphroditismus verus lässt drei Formen unterscheiden, den 
Hermaphroditismus verus bilateralis, unilateralis und lateralis s. altemans. 
Bei dem Hermaphroditismus verus bilateralis sind beiderseits zugleich Hoden 
und Eierstock vorhanden oder auch beiderseits in einem Organ vereinigt. 
Garth (2) giebt eine eingehende Beschreibung von zwei Fällen beim Schweine 
in denen sich beidemale beiderseits männliche und weibUche Keimdrüsen zu 
einem Organ vereinigt fanden und bespricht weiterhin noch 20 Fälle wahrer 
Zwitterbildung nach den vorliegenden Litteraturangaben. Die bilaterale, wahre 
Zwitterbildung wurde bei einer jungen Ziege beobachtet von Guinard 
(Journal de med. v^t^rinaire et de zootechnie pubUö ä l'öcole de Lyon. 1889. 
p. 351. Ref. Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der 
Vetermärmedizin. 1891. S. 156), sowie auch von Schnopfhagen (Ref. 
Deutsche Zeitschrift für Tiermedizin. Bd. IV. S. 92). Fernerhin wurde sie 



Hermapbroditismus veroB und Pseadohermaphroditismas. 435 

beobachtet von Scriba beim Schafe, von Hunter bei einem Eselfüllen mid 
Gurlt beim Rinde, Schaf, Schwein und bei einer Ziege. Der Hermaphro- 
ditismus verus unilateralis ist charakterisiert durch zweierlei Keimdrüsen auf 
der einen Seite und eine einzige auf der anderen. Diese Missbildung wurde 
vonMascagni bei einem Stiere gefunden. Pütz (7) beschreibt einen Fall beim 
Schwein, der sich dadurch auszeichnete, dass nach der mikroskopischen 
Untersuchung auf der einen Seite sich Hoden und Eierstock in einem Organ 
vereinigt fanden und in dem Nebenhoden gut entwickelte Samenfäden, wäh- 
rend an der anderen Seite keine Keimdrüse nachzuweisen war. Beim Her- 
maphroditismus verus lateralis s. altemans findet sich auf einer Seite ein 
Hoden, auf der anderen ein Eierstock. Diese Missbildung wurde von G u r 1 1 (3) 
und Kitt (5) beim Schweine, sowie auch von Souliö und Kitt beim Kalbe 
gesehen (Souliä, Revue vöt^r. 2542 Ref. Jahresbericht über die Leistungen 
auf dem Gebiete der Veterinärmedizin. 1895. S. 183). Ein von Dörrwächter 
(Deutsche tierärztiiche Wochenschrift. 1894. S. 298) mitgeteilter Fall beim 
Rinde ist wegen mangelnder mikroskopischer Untersuchung nicht hinreichend 
aufgeklärt. Der Pseudohermaphroditismus wird in einen männlichen und 
einen weibUchen unterschieden, je nachdem die Keimdrüsen männliche oder 
weibhche sind. Der Pseudohermaphroditismus femininus, bei welchem die 
äusseren Begattungsorgane männlich, die inneren Geschlechtsorgane aber 
weiblich sind, wurde einmal von Benedictus, ein anderes MalvonBraga 
(Ref. Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinär- 
medizin. 1883. S. 105) gesehen. In letzterem Falle fand sich bei einem fünf- 
tägigen Kalbe eine mit Harnröhre ausgestattete Rute und innerhch Ovarien, 
Ovidukt, Körper und Hörner des Uterus und blind endende Vagina. Die 
männliche Scheinzwitterbildung (ebenso auch die weibliche) lässt sich in drei 
Unterarten sondern und zwar den Hermaphroditismus masculinus internus, 
completus imd externus. Bei der ersten Form sind die männlichen Ge- 
schlechtsteile mehr oder weniger normal und auch die äusseren nach dem 
männlichen Typus gebildet, während sich gleichzeitig noch ein missgebildeter 
Uterus und Reste der Scheide finden. J o h n e (4) beschreibt eine derartige Miss- 
bildung vom Schaf ausführlich und Kabitz (Berliner tierärztliche Wochen- 
schrift. 1894. S. 423) teilt einen Fall vom Rinde mit. Der Hermaphroditismus 
masculinus completus s. internus et externus zeigt eine mehr oder weniger 
deutliche Ausbildung beider Genitalorgane mit häufig mehr ausgeprägtem 
weiblichem Typus der äusseren. Von Gurlt (3) wurden derartige Missbildungen 
mehrfach beobachtet; Edelmann (1) giebt eine ausführliche Beschreibung 
derselben von einem Pferde; Guillebeau von einem Rinde (Schweizer 
Arohiv. 1881. S. 51. Ref. Jahresbericht über die Leistimgen auf dem Gebiete 
der Veterinärmedizin. 1882. S. 78), Negrini von einer Ziege (Ref. Jahres- 
bericht über die Leistungen etc. 1887. S. 165). Bei der äusseren männlichen 
Scheinzwitterbildung nähern sich die äusseren Genitalien mehr vollkommen 

28* 
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dem weiblichen Typus. Derartige Missbildungen wurden öfter beobachtet 
von Gurlt; Sticker hat einen Fall vom Rinde eingehender beschrieben. 

Auch im Körperbau zeigen die Hermaphroditen häufig eine eigenartige 
Mischung männlicher und weibUcher Eigenschaften, jedoch ist der Gesamt- 
habitus meist ein den Keimdrüsen entsprechender. Eine von Gurlt als 
Diphallus imperfectus bezeichnete durch Doppelbildung der Rute aus- 
gezeichnete, sehr seltene Missbildung wiurde einmal von Prevost bei einem 
Kalbe und ein anderes Mal von Storch (Ref. Jahresbericht über die 
Leistungen auf dem Gebiete der Veteriärmedizin. 1887. S. 165. — Kochs 
Revue. S. 102) bei einem erwachsenen Stiere beobachtet. Letzterer hatte in 
der linken Flankengegend einen 40 cm langen, fleischigen, behaarten am 
freien Ende ein zinrückschiebbares Präputium darstellenden und etwas zuge- 
spitzten Fortsatz, der am vorderen Ende eine perforierte Eichel trug, aus 
welcher sich eine schleimige Flüssigkeit ausdrücken Hess. Das Gebilde liess 
ein Corpus cavemosum erkennen, sowie auch eine federkieldicke die Eichel 
tragende Harnröhre. Der Harn wurde aus dem normalen Penis entleert. 

Das Vorhandensein von drei Hoden (Triorchidie) stellte P r e u s s e (6) bei 
der Sektion eines an Rotlauf krepierten Schweines unzweifelhaft fest. Im 
Hodensack war nur ein verhältnismässig sehr grosser Hoden; in der Gegend 
der Unken Niere noch ein durch Einschnürung in zwei Teile geschiedener 
Doppelhoden, welcher von einer gemeinsamen Tunica albuginea und vaginalis 
umschlossen wurde. Jeder Hoden hatte einen kleinen bohnengrossen Neben- 
hoden, aus welchem je ein dünnes Vas deferens mit den Samengefässen zu 
kurzen Samensträngen vereint hervorging. Nils (Ref. Jahresbericht über die 
Leistungen auf dem Gebiete der Veterinärmedizin. 1893. S. 157) entfernte zehn 
Monate nach der ersten Kastration eines Fohlen noch einen dritten ganz nor 
malen Hoden. Der Unke Hoden war bei der ersten Kastration viel kleiner 
gewesen als der rechte. Ahnliche Beobachtungen wurden gelegentlich der 
Kastration von Fohlen noch öfter gemacht, ohne dass jedoch der sichere 
Nachweis geUefert wurde, dass die überzähligen Gebilde Hoden darstellten. 
Bezüglich abnormer Lageverhältnisse kommt es bei Pferden, Rindern, 
Schweinen, Schafen und beim Hunde gelegentlich vor, dass die Hoden in 
der Bauchhöhle verbleiben. Ursprünglich haben die Hoden in der Nähe der 
Nieren ihre Lage, in den ersten Lebensmonaten im Leistenkanal und steigen 
erst gegen Ende des ersten Jahres in den Hodensack hinab. Bei Pferden 
kommt es gar nicht selten vor, dass ein oder beide Hoden in der Bauchhöhle 
oder auch im Leistenkanal liegen bleiben (Retentio testis, Kryptorchismus). 
Gurlt fand einmal den Hoden am Zwerclifell befestigt. Die zurückgehal- 
tenen Hoden sind meist klein und schlaff, verkümmert und ohne Spermato- 
zoen, selten von normaler Grösse. Ho sang (Deutsche tierärztliche Wochen- 
schrift. 1893. S. 283) giebt einen eingehenden Untersuchungsbefund eine« 
Kryptorchiden-Hodens. In anderen Fällen sind sie erheblich vergrössert, in- 
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folge Degeneration durch carcinomatöse oder sarkomatöse Neubildungen oder 
auch cystoide Veränderungen. Vereinzelt fanden sich in den cyetös ver- 
änderten Hoden Exemplare von Strongylus armatus. Bei doppelseitigem 
Kryptorchismuß besteht immer Unfruchtbarkeit. 



C. Krankheiten der Prostata» der Rute und Vorhaut. 
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Schütz (7) beschreibt ein Epidermoidalkankroid des Penis. Die Ge- 
schwulst hatte eine breite Basis und umfasste das Rutenstück der Harn- 
röhre an ihrem Ende, mit Ausnahme der äussersten Spitze, hatte eine 
lappige zerklüftete Oberfläche und zeigte mikroskopisch in einem binde- 
gewebigen Stroma hegende, mit grossen Epidermoidalzellen erfüllte Alveolen. 
Fellenberg (3) operierte eine zweifaustgrosse Krebsgeschwulst der Rute eines 
Hundes, Fahre (2) eine nussgrosse am vordei*en Ende des Penis. Auch Kitt (5) 
beobachtete Krebs der Eichel bei einem Pferde, sowie auch ein Papillom der 
Eichel eines Stieres. 

Auch an der Vorhaut wurden Neubildungen nicht selten beobachtet, 
wie Fibrome, Papillome, Lipome und Melanome. Roloff (6) beschreibt ein- 
gehender ein Fibrom des Schlauches beim Pferde, das durch eine weitgehende 
Teilung in Lappen und Läppchen ein blumenkohlähnUches Aussehen besass 
und mikroskopisch aus zahlreichen, einen dichten Filz bildenden Fasern be- 
stand, neben runden stem- und spindelförmigen Zellen. 

Von entzündüchen Erlo^ankungen wurden gelegentiich bei aUen Haustieren, 
besonders häufig beim Hunde, eiterige Katarrhe gefunden, die nicht selten 
zu Geschwürsbildimg und jauchigen Prozessen den Anlass geben. Bei Wal- 
lachen und Ochsen entstehen entzündUche Prozesse besonders dadurch, dass 
dieselben nicht ausschachten und den Harn in die Vorhaut absetzen. 

Dieselbe Ursache und die Ansammlung des Vorhautsekretes in die 
Falten der Vorhaut giebt weiterhin Anlass zur Bildung von Vorhautsteinen. 
Dieselben sind ausser beim Pferde besonders oft bei Schweinen beobachtet 
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worden. Die Vorhautsteine des Pferdes sind rundlich und tragen warzige 
Erhabenheiten. Sie sind braun und unregelmässig geschichtet; massig fest 
und bestehen vorzugsweise aus kohlensaurem Kalk. Bei Pferden, welche 
nicht ausschachten, kann es zur Ansammlung bedeutender Mengen von mit 
Smegma durchsetzten Hamsedimenten konomen, sodass der Harn nur tropfen- 
weise entleert wird. Bei Schweinen bilden sich nicht selten in dem „Nabel- 
beuteP' Steine von Hühnereigrösse. Sie besitzen gewöhnlich eine rauhe 
Oberfläche, sind weiss oder gelblich weiss und geschichtet und bestehen bis 
zu 90 ^/o aus phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. 

An den Haaren der Vorhaut der Rinder, sowie auch in der Wolle neben 
der Vorhaut der Schafe können sich gelegentlich auch kleine Steine bildeo. 
Die stecknadelkopfgrossen Steinchen sind gelbbraun, massig konsistent und 
nicht selten perlsdmurarüg aneinander gereiht. Bei den Schafen sitzen sie 
meist einzeln an einem Wollhaar, sind gelblichweiss und können die Grö^e 
einer Erbse erreichen. Sie besitzen eine den Blasensteinen gleiche chemische 
Zusammensetzung. 
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